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ONSOZ

Biitiin diinyada artan niifus ile birlikte saglik kurumlarina olan ihtiyacin
ve hasta bireylerin beklentilerinin artmasinin yaninda giivenli ve yiiksek kaliteli
bakim saglanmasinin esas alinmasi saglik kurumlarina ve saglik c¢alisanlarina
daha fazla sorumluluk getirmektedir. Diinya genelinde oldugu gibi iilkemizde
de saglik hizmeti sunumunda hasta sonuglarini iyilestirmek i¢in aragtirmalar
yapilmakta, kilavuzlar gelistirilmektedir. Bu da saglik hizmeti sunumunda en
iyi kanita dayali uygulamalar1 giindeme getirmektedir. Saglik arastirmalarinin
temel amaglarindan biri etkili saglik miidahalelerini belirleyerek saglik
hizmetlerinde kaliteyi en {ist diizeye getirmektir. Son yillarda aragtirmaya
dayali uygulamalarda artis oldugu goriilmektedir. Hasta ¢iktilarinin
iyilestirilmesi agisindan kanita dayali uygulamalarm kullanimi 6nerilmektedir.

Bakim paketleri, klinik sonuglarin iyilestirilmesini saglayan kanit
seviyesi yliksek girisimlerdir. Saglik hizmetlerinde kanit temelli bakim paketi
uygulama sonuglar kalite indikatorii olarak goriilmektedir. Bu durum biitiin
saglik profesyonelleri i¢in stratejik bir konum olmay1 gerektirse de, hemsireler,
stirekli yatak basi ve dogrudan hasta bakimindaki 6nemli rolleri nedeniyle hasta
giivenligini saglamaya yonelik Onerilen bakim paketi uygulamalarinda kilit
konumdadir. Hemsireler bu 6zellikleri yoniinden bakim paketi ile ilgili giincel
literatiirii takip etmeli ve kanit temelli rehberleri uygulamaya aktarabilmelidir.
Bu sonug ile beraber bakim paketlerini etkin kullanmak i¢in bilgi eksikliginin
giderilmesi gerekmektedir. Bakim paketini ¢aligmalarinda kullanan yazarlar
olarak meslektaglarimizin da etkin kullanmasina yardime1 olabilmesi i¢in bu
kitab1 ortaya cikardik. Kitabimizin hasta giivenligi uygulamalarina katki
vermesi Uimidiyle ve saygilarimizla.
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GIRIS

Saglik sistemlerine ihtiyacin ve hasta bireylerin beklentilerinin
artmasinin yani sira giivenli ve yiiksek kaliteli bakim saglanmasina odaklanma
saglik kuruluslar1 ve saglik profesyonelleri iizerinde ¢cok yonlii zorluklar ortaya
cikarmaktadir (Dudley-Brown ve ark., 2015). Saglik hizmeti sunumuna
getirilen mali kisitlamalar, hasta sonuglarini iyilestirmek i¢in uygun maliyetli
stratejiler saglama ihtiyacina dikkat cekmektedir (Cutler ve Sluman, 2014). Bu
durum dogrultusunda saglik arastirma sonuglari ve en iyi kanita dayali
uygulamalar giindeme gelmektedir. Saglik arastirmalarinin temel amaglarindan
biri etkili saglik miidahalelerini belirleyerek saglik hizmetlerinde kaliteyi
optimize etmektir (Eccles ve Mittman, 2006).

Saglik aragtirmalarindan elde edilen bulgular uygulamaya yansidiginda
hasta sonuglarimi ve dolayisiyla saglik hizmetinin kalitesini arttiracaktir. Son on
yilda arastirmaya dayali uygulamalarda artis oldugu goriilmektedir (Runciman
ve ark., 2012; Dixon-Woods ve ark., 2012). Hasta ¢iktilarinin iyilestirilmesi
acisindan kanita dayali uygulamalarm kullanimi 6nerilmektedir. Bakim
paketleri, klinik sonuclarin iyilestirilmesini saglayan kanit seviyesi yiiksek
multi-girisimlerdir. Saglik hizmetlerinde kanit temelli bakim paketi uygulama
sonuglart kalite indikatorii olarak goriilmektedir. (Borgert ve ark., 2015;
Cetinkaya, 2010). Hemsireler, silirekli yatak basi ve dogrudan hasta
bakimindaki 6nemli rolleri nedeniyle hasta giivenligini saglamaya yonelik
onerilen bakim paketi uygulamalarinda kilit konumdadir (Hugonnet ve ark.,
2007). Hemgsireler bu o6zellikleri yoniinden bakim paketi ile ilgili giincel
literatiirii takip etmeli ve kanit temelli rehberleri uygulamaya aktarabilmelidir.
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BOLUM 1
BAKIM PAKETLERI

1. BAKIM PAKETLERIi NEDIiR?

Amerika Saglik Bakimim Iyilestirme Enstitiisii (Institute for Healthcare
Improvement; IHI) tarafindan 2001 yilinda, saglik hizmetlerini kanita dayah
uygulamalara temellendirmek, saglik hizmetlerinde uygulamadaki farkliliklar
azaltmak ve bakim siireclerini iyilestirebilmek i¢in “bakim paketleri” kavrami
ilk kez glindeme getirilmistir (IHI, 2012; Resar ve ark., 2012). Bakim
paketlerinin baslangic projesi IHI ile Goniillii Hastaneler Birligi (Voluntary
Hospital Associaton; VHA) ortak girisimi olarak “Yogun Bakim Unitelerinin
Ideal Dizayn1” bashg altinda uygulanmaya baslanmistir. Bakim paketi, bakim
stireclerini ve hasta bakim ¢iktilarini iyilestirmek i¢in yapilandirilmis bir yol;
hasta giivenligi ve saglik hizmetlerinin kalitesini gelistiren kanita dayal1 3-5
temel uygulamalarin yer aldig1 bakim seti olarak tanimlanmaktadir (Bandara ve
ark., 2017; Haraden, 2013; Lavallée ve ark., 2017).

Bakim paketinin etkin uygulanabilmesi i¢cin multidisipliner yaklagim ve
pakete uyum oraninin en az %95 olmasi gerekmektedir. Bakim paketinin
giiclinii tibbi olarak kontrendikasyonu yok ise, belirlenen hicbir uygulama
basamaginin ihmal edilmemesi yani “ya hep ya hi¢” kurali tanimlamaktadir
(Bandara ve ark., 2017; Candas ve Ayla, 2017; CDC, 2019). Bakim paketini
olusturan parametreler “Evet/ Hayir” ya da “Yapildi/Yapilmadi” olarak kontrol
listeleri olusturularak degerlendirilmektedir (IHI, 2012). ilk olarak yogun
bakim tiinitelerinde ideal dizayn baglig1 altinda CDC 2002 kilavuzu kullanilarak
“Santral Venodz Kateter Bakim Paketi” gelistirilmistir (Berenholtz ve ark.,
2004). Bakim paketleri diinyad hasta giivenligi girisiminin 6nemli bir pargasini
olusturmustur (Borgert ve ark., 2015).

Paket gelistirebilmek i¢in oncelikli gereksinim konusu belirlenmedir.
Gereksinim belirlendikten sonra IHI (2012) bakim paketi gelistirilmesine yol
gosterecek tasarim rehberi olusturmustur. Bu rehberde; “ paket ii¢ ile alti
girigimi igceren yiiksek diizey kamitlardan olusmali, her bir paket oOgesi
birbirinden bagimsiz olmali, paket é6zel bir hasta grubu veya bakim alanina
ozgii olarak uygulanmali, disiplinlerarasi bir bakim ekibi tarafindan paket

gelistirilmeli, paket ogeleri kuralci degil, tanimlayici olmali ve pakete uyum



3 | BAKIM PAKETLERI

orant %95 veya iizerinde olmali “ya hep ya hi¢” kurali esas almmali ” seklinde
paket gelistirilmesine yardimci olacak basamaklara yer verilmistir (IHI, 2012;
Resar ve ark., 2012).

Saglik hizmetlerinde deliryum bakim paketi, sepsis bakim paketi, dogum
oncesi bakim paketi, cerrahi hastalarinda cerrahi alan enfeksiyonu, diisme ve
basing yaralanmalar1 6nleme bakim paketleri gibi ¢cok sayida bakim paketleri
gelistirilmistir (Kalil ve ark., 2016).
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KAYNAKCA
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BOLUM 2
BAKIM PAKETLERININ KULLANILDIGI ALANLAR

2.1. Saghk Hizmetiyle iliskili Enfeksiyonlarda Kullanilan
Bakim Paketleri ve Pandemi Giincellemesi

Gilintimiizde, ciddi saglik sorunu olan, saglik hizmetlerinde bakim
kalitesinin en 6nemli indikatorii olarak kabul edilen saglik hizmetiyle iliskili
enfeksiyonlar (SHIE), hastanin hastanede kalma siiresi, saghk giderleri,
morbidite ve mortalitede artisina neden olmaktadir (Meredith ve ark., 2020).
SHIE prevelans: iilkelere, hastanelere ve birimlere gore degisiklik
gostermektedir. SHIE prevelansi, gelismis iilkelerde %3.2 ile %12, Avrupa
iilkeleri icin yaklasik olarak %7.1, az gelismis ve gelismekte olan iilkeler icin
ise %5.7 ile %19.1 arasinda oldugu bildirilmektedir (WHO, 2011). Ulkemizde
sirastyla en sik goriilen saglik hizmetleri ile iliskili enfeksiyonlar ve 2017 yilina
ait insidanslari; santral kateter iligkili 1000 santral kateter giinii basina 3.77,
ventilator iligkili pnémoni 1000 ventilatér giin basina 5.2 ve iriner kateter
iligkili tiriner sistem enfeksiyonlar: 1000 {iriner kateter giin bagina 1.79 olarak
bildirilmistir (HSGM, 2019).

Saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlar; hastanin saglik kurulusuna
basvurdugu sirada var olmayan veya kulucka doneminde olmayan saglik
hizmeti sunulmasi sirasinda gelisen enfeksiyonlardir. Temel kriter
enfeksiyonun hastanin hastaneye yatisinda olmamasi ve yatigsinin 3. giinii veya
daha sonraki giinlerde olmas1 gerekmektedir. Cerrahi alan enfeksiyonlar i¢in
prosediire bagli olarak 30-90 giin i¢inde gelisen enfeksiyonlar bu tanim
kapsaminda degerlendirilir. Ayrica saglik kurumunda hizmet alma sirasinda
gelisen ancak taburcu olduktan sonra da ortaya ¢ikan ve saglik personellerinde
meslekleriyle ilgili gelisen enfeksiyonlarda bu tanim dahilindedir (HSGM,
2017; Meredith ve ark., 2020).

Etkin enfeksiyon kontrol onlemleri ile SHIiE’lerin %35-55 oraninda
onlenebilir oldugu bildirilmektedir. SHIE’leri azaltmak igin etkinligi
kanitlanmig multimodal yaklagimlarin ve bakim paketlerinin kullanilmasi

onerilmektedir (Berenholtz ve ark., 2004). Saglik hizmeti veren kuruluslarin
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Ulusal Saglik Hizmeti Iliskili Enfeksiyonlar Siirveyans Agi (USHIESA)
tizerinden bildirimde bulundugu siirveyans verileri; santral kateter iligkili kan
dolasimi1 enfeksiyonu (SKi-KDE), iiriner kateter iliskili idrar yolu enfeksiyonu
(UKI-IYE), ventilator iliskili pnomoni (VIP) ve cerrahi alan enfeksiyonlar
(CAE)’dir (USHIESA, 2020).

Saglik hizmetiyle iligkili enfeksiyon kontroliinde, siirveyans c¢alismalari,
kurumsal agidan ele alinacak Onlemler, hemsirelik bakiminda bakim paketi
uygulamalari, kliniklerin mimari 6zellikleri ve standart izolasyon onlemleri
Oonemli parametreler arasinda yer almaktadir. Saglik hizmeti veren kuruluslarda
SHIE’yi; uzamis ve uygun olmayan invaziv arag ve antimikrobiyal ilaglarin
kullanimi, standart enfeksiyon 6nleme ve kontrol programlarinin yetersizligi,
yetersiz izolasyon uygulamalari ve buna dair bilgi eksikligi gibi faktorler
arttirmaktadir (HSGM, 2019).

Enfeksiyon kontrolinde bakim paketlerinin kullanim amaci “sifir
enfeksiyona” ulasmaktir. Son {i¢ y1ldir tiim diinyay1 etkisi altina alan Covid-19
pandemisi enfeksiyon oranlarinda da artisa neden olmustur( T.C. Saghk
Bakanligr Danigsma Kurulu Caligmasi, 2020; Nathavitharana ve ark., 2020).
Etiyolojisi bilinmeyen pnomoni salgini, Aralik 2019 tarihinde Cin’in Wuhan
sehrinde baglayarak ¢ok hizla yayilmistir (Al-Balas ve ark., 2020; Zhu ve ark.,
2020). Bu salgima neden olan ajan yeni tip koronaviriis olarak tanimlanmigtir
ve kisa siirede diinya c¢apinda biiyiik bir tehdit haline gelmistir (Lee ve ark.,
2020). Koronaviriisler hafif soguk algmligindan siddetli akut solunum
sendromu (Severe acute respiratory-SARS) ve Orta Dogu solunum yolu
sendromu (Middle East respiratory syndrome-MERS) tablosuna kadar uzanan
ciddi enfeksiyonlara neden olabilecek genis bir virus ailesinin yedinci tiyesidir
(Zhu ve ark., 2020; Givi ve ark., 2020). Mart 2020 tarihinde Saglik otoritesi
Diinya Saglk Orgiitii (DSO) pandemi ilan etmistir. Yeni tip koronaviriis Covid-
19 hizli yayilma 6zelligine sahip olup, damlacik ve temas ile bulas 6zelligi
gostermektedir. Ayrica fekal-oral yolla bulasin hala netlik kazanmadigi
bildirilmistir (Tatu ve ark., 2020; Xu ve ark., 2020). 1nk1'ibasy0n doénemi
ortalama 6 giindiir (2-14 giin) (Lauer ve ark., 2020). Yeni tip koronoviriis
enfeksiyonunda tipik belirtiler; yliksek ates, oksiiriik, halsizlik, nefes darlig1 ve
diyare iken son g¢aligsmalarda bas agrisi, biling diizeyinde degisim, epileptik
nobetler, anosmi ve disguzi olarak bildirilmistir (Ahn ve ark., 2020; Carod-
Artal, 2020; Elkady ve Rabinstein, 2020; Giacomelli ve ark., 2020).
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Tiirkiye’de 11 Mart 2020 tarihi itibari ile Covid-19 salginina ait ilk vaka
saglik otoriteleri tarafindan tespit edilmistir. Yeni enfeksiyonun hizla
yayilmasimi onlemek icin Saglik Bakanligi Pandemi Bilim Kurulu kararlar
neticesinde kisitlayici uygulamalar getirilmis ve rehberler gelistirilmistir. Bu
stirecte hem toplumsal hem bireysel miicadele esas goriilmiistiir (Spinelli ve
Pellino, 2020; T.C. Saglik Bakanlig1 Danigma Kurulu Calismasi, 2020).

Covid-19 igin bilinen etkili bir tedavi yonteminin olmamasina ragmen;
olasi/kesin vakalarin erken tespit edilmesi ve karantina uygulamasi devam eden
bulagsmay1 azaltmak i¢in hayati énem tasir (T.C. Saglik Bakanligi Danisma
Kurulu Calismasi, 2020; Nathavitharana ve ark., 2020). Toplumsal ve bireysel
miicadelenin giiniimiizde ciddi sekilde devam ediyor olmasi ve pandemin tam
olarak sonlanmamasi nedeniyle saglik hizmetlerine olan ihtiya¢ artmaktadir
(Spinelli ve Pellino, 2020; T.C. Saglik Bakanligi Danisma Kurulu Calismasi,
2020). Salgm siirecinin uzamasi ve ihtiyacin artmasi, saglik hizmeti veren
kuruluglarin yeni tip korona viriisiin (SARS-CoV-2) yayilmasi i¢in uygun bir
ortam haline gelmesine neden olmustur (T.C. Saglik Bakanligi Danigma Kurulu
Calismasi, 2020).

Pandeminin saglik profesyonelleri agisindan etkisine baktigimizda
mesleki hastaliklarin goriillme sikligi ve calisanlarm is yiikii arttirmigtir
(Meredith ve ark.,2020). Yapilan bir ¢alisma Covid-19 doneminde saglik
calisanlarmin artan is yiikii nedeniyle bakim paketi uygulama basamaklarindan
uzaklagtigini gdstermistir (Devlin ve ark., 2020). Covid-19 pandemisi yogun
bakim {initesi yatis ve mortalite oranlarimi arttirmistir (Llitjos ve ark., 2020).
Covid-19 vakalarinin ¢ogu komplike olmamasina ragmen, %15-20'sinin
hastaneye yatirilmast ve %3-5’inin kritik bakima ihtiyact oldugu tahmin
edilmektedir (Salzberger ve ark., 2020). Hasta giivenliginin ana bilesenlerinden
biri enfeksiyon kontroliidiir. Yasanan pandeminin tiim diinyay1 etkisi altina
almasi, morbidite ve mortalite oranlarini arttirmasi, lilke ve hasta ekonomisini
olumsuz yonde etkilemesi nedeniyle kontrolii 6nem kazanmistir (Aggarwal ve
ark., 2019).

Pandemi siirecinde bakim kalitesini gelistirmek ve s6z konusu
enfeksiyonun yayilimin1 kontrol altina alabilmek i¢in kanit temelli bakim
paketlerinn kullanilmasi 6nerilmektedir (Aggarwal ve ark., 2019; Balas ve ark.,
2014; Chou ve ark., 2020; Liu ve ark., 2021; Yamamoto ve ark., 2020). Kanit
temelli uygulamalarin higbiri tek basina uygulandiginda bakim kalitesine
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katkida bulunmaz. Bu nedenle bilimsel olarak etkinligi kanitlanmis ti¢c veya bes
onlemin (uygulandigi birim 6zelliklerine gore) es zamanh olarak kullanildig:
paket uygulamanmn daha etkili oldugu bilinmektedir (Cetinkaya, 2011;
McCaffery ve ark., 2016; Sen ve ark., 2019). Covid-19 hastalarinda invaziv
girisimlerin ve mekanik ventilator destegine ihtiyacin artmasi, kritik hasta
sayisinin artmasi ve yatig siirelerinin uzamasi gibi nedenler bakimm sunulma
seklinide onemli Olgiide etkilemistir. Gelecekte de yeni pandemilerin
olabilecegi de ifade edilmektedir (Pearce ve ark., 2020). Bu nedenle
pandemi déneminde artan saglik hizmetleri ile iliskili enfeksiyonlarin

onlenmesi konusunda gerekli tedbirlerin alinmasi1 6nemlidir.

2.1.1. Ventilator iliskili Pnomoni ve Bakim Paketleri

Ventilator iligkili pndmoni hastalarin mekanik ventilatdrde kalma
stiresini, maliyeti, morbiditeyi ve mortaliteyi arttirirmaktadir (Khan ve ark,
2016; Foglia ve ark., 2007). Diinya Saglhk Orgiitii’niin 2011 y1linda yayinladig
raporda ventilator iligkili pnodmoni insidans1 %14.8 olarak bildirilmektedir
(WHO, 2011). Tiirkiye’de ise 2020 yili ulusal siirveyans verilerine gére VIP
hiz1 yogun bakim iinitesi tiiriine gore degismekle birlikte 0.1 ile 12.2 arasinda
degismektedir (HSGM, 2021).

2.1.1.1. Ventilatér Iliskili Pnémoninin Tamim ve Etiyolojisi

Ventilator iliskili pnémoni, invaziv mekanik ventilasyona (IMV) ihtiyag
duyan hastalarin endotrakeal entiibasyonu sirasinda olmayan ve mekanik
ventilasyon desteginin baglamasindan 48 saat sonra gelisen pndmoni olarak
tammlanir (Burja ve ark., 2018). VIP, mekanik ventilasyonu takiben
gelisebilen, potansiyel olarak onlenebilir iyatrojenik bir hastaliktir. (Chen ve
ark., 2020; WHO, 2020). ViP’in erken ve ge¢ baslangich VIP olarak iki
sniflandirmasi vardir. Erken baslangighh VIP, entiibasyondan 48 saat sonra
baslayan hastanede yatisin besinci giiniine kadar gelisen enfeksiyondur. Geg
baslangich VIP ise, hastaneye yatistan 5 giin sonra ortaya cikar, daha yiiksek
morbidite ile iligkilidir. Saglik ¢alisanlar1 hasta bakimlarinda bakim paketleri
kullanarak ventilator iligkili pnomoniyi azaltabilir veya Onleyebilir (Chen ve
ark., 2020; WHO, 2020).
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Ventilator iliskili pnomoni risk faktorleri; hasta ile iliskili, saglik
personeli/enfeksiyon kontrolii ile iligkili, tedavi ve bakim ile iliskili risk

faktorleri olarak gruplandirilmaktadir.

Hasta ile iliskili risk faktorleri arasinda; 60 yas ve ilizeri olmasi,
APACHI 1I skoru>16 olmasi, ndrolojik komorbidite, Glaskow koma skoru<9
olmasi, akut respiratuar distress sendromu (ARDS), kronik obstriiktif akciger
hastalig1 (KOAH) yer almaktadir (Charles ve ark., 2014).

Saghk personeli/enfeksiyon kontrolii ile iligkili risk faktorleri
arasinda; yetersiz el hijyeni saglama, eldiven degistirme, yetersiz kisisel
koruyucu ekipman kullanim ve asepsiye uygun olmayan girisimler yapilmast
siralanabilir (Charles ve ark., 2014).

Tedavi ve bakum ile iliskili risk faktorleri arasinda; 48 saatten fazla
invaziv mekanik ventilasyon uygulamasi, yatak basi yiiksekliginin 30-45°
olmamasi, uzun siireli nazogastrik veya oragastrik uygulama, mekanik
ventilator devrelerinin giinliik kontrol edilmemesi, endotrakeal kaf basincinin
20cmH,0 altinda olmast, enteral besleme, sedasyon ve giinliik ekstiibasyon i¢in
giinlik  degerlendirmenin  yapilmamasi, oral  dekontaminasyonun
saglanmamasi, stres iilser ve derin ven trombozu profilaksisi uygulanmamast,
uygunsuz antibiyoterapi, paralitik ajanlarin ve kortikosteroidlerin uzun siireli
kullanim1 yer almaktadir (Charles ve ark., 2014). ViP'in 6nlenmesine yonelik
bakim paketleri, kurumdan kuruma degisebilen farkli uygulamalardan
olusabilir.

2.1.1.2. Ventilatér iliskili Pnémoniyi Onlemede Kanita
Dayal Uygulamalar ve Bakim Paketi Ornegi

Ventilator iligkili pndmoni gelisiminin temel nedenleri, endotrakeal tiip,
endojen ve eksojen kaynaklardan orofaringeal kolonizasyonun varligidir
(Crnich ve ark., 2005). Hemsireler, mekanik ventilasyon uygulanan hastalarda
bakteriyel kolonizasyonun 6nlenmesinde kilit rol oynamaktadir. ViP'i énleme
yontemlerinin ¢ogu rutin hemsirelik bakiminin bir pargasidir (ATS ve IDSA,
2005; Mogyorodi ve ark., 2016). Kilavuzlara dayali bir dizi kilit miidahaleden
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olusan bakim paketinin kullanilmasi, kilavuzun uygulanmasini kolaylastirabilir
(Tablo 1).

Ventilator iligkili pndmoninin Onlenmesine yonelik hemsirelik
uygulamalart; stirekli egitim, el hijyeni ve aseptik teknikler, hastaya uygun
pozisyon verme, derin ven trombozu ve peptik iilser profilaksisi, solunum
sekresyonlarinin aspirasyonu, kaf basinci izlemi, agiz bakimi, subglottik
aspirasyon, ventilator devrelerinin kontrolii, fiziksel hareketin siirdiiriilmesi ve
sedasyon uygulamasidir (Burja ve ark., 2018; Hellyer ve ark., 2016; Klompas
ve ark., 2014; Pittet ve Boyce, 2003; Rello ve ark., 2013). CDC ve Hastane
Infeksiyonlar1 ve Kontrolii Dernegi (HIDER) tarafindan yaymlanan giincel
dokiimanlar ve literatiir bilgileri temel almarak ViP’in 6nlenmesine yonelik
hemsirelik uygulama basamaklar1 asagida yer almistir (HIDER 2013; CDC,
2020).

Siirekli egitim ile farkindalig1 artirmak ve siirveyans programi
kullanilmasi: Ventilator iliskili pndmoniyi énlemeye yonelik en énemli adim
saglik calisanlarinin bakim paketleri hakkinda bilgilendirilmesidir. Konuyla
ilgili 6nemli ilk adim asagida agiklanmistir.

e VIiP’in &nlenmesine yénelik ilk adim saghk personellerinin
egitimidir. Enfeksiyonu Onlemede en etkili olan yontemdir
(Mogyorodi ve ark., 2016). Hasta ile ilgilenen tiim caligsanlara
mekanik ventilatére bagli pndmoninin etyolojisi, patogenezi,
epidemiyolojisi, klinik belirtileri, Onleme stratejileri ve Onemi
konusunda egitim verilmelidir. Ozellikle hasta bakiminda primer
sorumlulugu olan hemsirelere verilen bu egitimler belirli araliklarla
tekrarlanmali ve kilavuzlarin takip edilmesi konusunda tesvik
edilmelidir (Mogyorddi ve ark., 2016).

e Ikinci adim ise, SHIE’lerin izlenmesidir. Surveyans calismalar1 ve
kalite indikatdr denetimleri bu anlamda o6nemlidir. Enfeksiyon
egilimlerini ve durumu saptamak, VIP’e 6zgii oranlar1 belirlemek,
etken mikroorganizma ve direng Ozelliklerini saptamak, salginlari
belirlemek, oranlar1 azaltmak, bakim paketleri olusturmak, hasta igin
riskleri tanimlamak, karsilastirma yapabilmek ve diger olasi
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enfeksiyon kontrol problemlerini ortaya koymak igin siirveyans
yapilmalhidir (TTD, 2018; HSGM, 2019; USHIESA, 2020).

El hijyeni:Giiniimiizde “el hijyeni” ve “el yikama” terimleri birbirinin
yerine kullaniliyorsa da aslinda farkli anlamalara karsilik gelen terimlerdir.
CDC dil birligini saglamak amaciyla rehberlerinde bu tanimlara agiklik
getirmektedir. “el yikama” ellerin antimikrobiyal olmayan normal sabun ve su
ile yikanmasini tanimlarken ‘el hijyeni” el yikama, antiseptik ile el yikama,
antiseptik ile el ovma veya cerrahi el antisepsisi gibi tiim uygulamalar
kapsayan genel bir tanimdir. Her ikisinde de amag gecici floranin uzaklagtirmak
ve kalict floranin sayica azalmasini saglamaktir. Mikroorganizmalarin
yayilmasini dnlemek ve SHIiE’leri en aza indirmek igin en etkili ve en basit
yontem el hijyenidir. CDC'nin 6nerdigi el hijyeni endikasyonlar1 ve talimatlar
asagida birlikte verilmistir (CDC, 2020a).

e Gozle goriiniir bir organik bulas (kan, ter, idrar, disk1 vb.) oldugunda
eller su ve sabun veya antimikroiyal sabun ile yikanmalidir .

¢ Yemek ve tuvaletten dnce ve sonra sabun/antimikrobiyal sabun ve su
ile el yikanmalidir.

e ilag hazirlamadan ve uygulamadan once ve sonra eller diiz ya da
antimikrobiyal sabun ve suyla yikanmali ya da alkol bazli bir el
antiseptigi ile ovulmalidir.

o Alkol bazli el antiseptigi ile antimikrobiyal sabun ayni anda
kullanilmamalidir.

e Bilinen veya siiphelenilen sporlara maruz kaldiktan veya bulagici
ishali olan bir kisiye baktiktan sonra su ve sabunla eller yikanmalidir.
Gozle goriiliir bir kirlenme yok ise; el hijyeni i¢in alkol bazli el
antiseptigi kullanmasi Onerilmektedir. El antiseptigi; hastalarla
dogrudan temastan once ve sonra, tek kullanimlik eldiven giymeden
once, her tiirlii invaziv girisimden once, viicut sekresyonlari, mukoza,
biitliinligi bozulmus cilt ve yara Ortiileri ile  temastan sonra, hasta
bakim sirasinda kirli alandan temiz alana gegerken, hastanin
cevresinde bulunan temasinin oldugu esyalar ve medikal gereclerle
temastan sonra, eldiven ¢ikarildiktan sonra kullanilmalidir.
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Pozisyon:Ventilator iligkili pndmoni, yogun bakim {initesinde mekanik
olarak ventile edilen hastalarin %10-20'sinde meydana gelen yaygmn bir
SHIE’dir. VIP’in patogenezinde orafarengial ve gastrik icerigin aspirasyonu rol
oynamaktadir. Mekanik ventilatore bagli hastalarin supine pozisyonunda takip
edilmesi VIP goriilme insidansini arttirmaktadir (Hellyer ve ark., 2016; Klevens
ve ark., 2007; Wong ve ark., 2016). Bu pozisyon maksimum alveolar
ventilasyonun azalmasina, gastrik icerigin aspirasyonuna ve sekresyonlarin
birikmesine bagli bakteriyel kontaminasyona neden olmaktadir (Sharma ve ark.,
2020; Wong ve ark., 2016). Hasta yatak basi elevasyonunun gastrik reflii ve
subglottik sekresyonlari azaltarak VIP oranlarmi azalttig1 gesitli calismalarda
gosterilmistir. (van Nieuwenhoven, 2006; Yuvaraj ve ark., 2017). ViP’in
onlenmesinde pozisyon verme hemsirelik bakimmin 6nemli bir parcasidir
(Giirkan ve Giilseven, 2013). VIP’in 6nlenmesinde pozisyon vermeye yonelik

hemsirelik girisimleri:

e Mekanik ventilator uygulanan hastalara gastro6zefajiyal refliiyli ve
buna bagh gelisebilecek aspirasyon riskini azaltmak, sekresyon
birikimini 6nlemek i¢in yatak basmm 30-45%lik elevasyonu
korunarak semi rekiimbent pozisyonu verilmesi Onerilmektedir
(Wong ve ark. 2016).

e VIP'i 6nlemek icin gerekli olan yatak basi yiiksekligi derecesi net
olarak ifade edilemezken, supine pozisyondan kaginma ve
kontrendikasyon yok ise yatak basinin en az 30°’ye yiikseltilmesi
onerilmektedir (Klevens ve ark. 2007; Wong ve ark. 2016).

Oral dekontaminasyon: Normalde agiz florasinda ve orafarenkste
kolonize yiizlerce bakteri bulunmaktadir. VIP’in meydana gelmesinde yer alan
en yaygin gram-negatif mikroorganizmalar Escherichia coli, Klebsiella
pneumoniae, Acinetobacter baumannii ve Pseudomonas aeruginosa 'dir
(Klompas ve ark., 2014; Munro ve ark., 2015; Povoa ve ark., 2020).
Endotrakeal tiip, mekanik ventilasyon uygulamasinda ventilatér ve hasta
arasinda bir ara yiizdiir. Orofaringeal sekresyonda bulunan potansiyel olarak
patojenik mikroorganizmalar, endotrakeal tiipiin mansonu ile trakeal duvar
arasindaki bosluktan alt solunum yoluna kolaylikla ulagir. Ayrica endotrakeal
tiip uygulamasi oral mukozada kuruluk, tespit esnasinda agiz g¢evresindeki
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dokuya baski, kullanilan ilaglar ve sivi-elektrolit dengesizlikleri nedeniyle doku
biitiinliigiinde bozulmaya neden olarak periodontal hastaliklarin gelismesine
yol acar (Grap ve ark., 2011; NHSN, 2022). Hastalarin agiz hijyeninin
saglanmasi ve VIP insidansinin azaltilmasinda hemsireler olduk¢a énemli role
sahiptir (Cutler, 2014). Agiz bakimmin saglanmasinda hemsirelik girisimleri
asagida siralanmugtir.

e Entiibe hastalar arasinda VIP’in &nlenmesinde oral mukoza ve
orofarinkse tekrarlanan klorheksidin (CHX) uygulamasinin etkin
oldugu bildirilmistir (Munro ve ark., 2015;. Berenholtz ve ark., 2011;
Chan 2007). 2010 yilinda Saglik Hizmetlerinin lyilestirilmesi
Enstitiisii (Institute for Healthcare Improvement) tarafindan ViP'i
onlemek icin rutin klorheksidin profilaksisini énermistir (IHI, 2010).

o Kiritik hastalar ve acil olarak entiibe edilen hastalar pnomoni gelisme
riski en yliksek olan hastalardir. Travma hastalarinda erken dénemde
tek doz klorheksidinli agiz bakimi uygulanan bir ¢alisma VIP’i
onemli 6l¢iide azaltmistir (Grap ve ark., 2011). Ancak entiibasyon
oncesi yapilan agiz bakimi ViP’de anlamli derecede azalma
saglamamigtir (Munro ve ark., 2015).

e Etkili agiz bakimi saglayabilmek icin, uygun siklikta uygun oral
degerlendirme Olgegi kullanilmasi ve uygun bakim araglari ile
trlinlerin tercih edilmesi 6nerilmektedir (Sharma ve ark., 2020).

e Giinlimiizde ag1z bakiminda saksinli dig firgasi, stingerli cubuklar gibi
hazir araglar kullanilim1 pnémoni, aspirasyon ve enfeksiyon riskini
ciddi oranda azalttig1 i¢in 6nerilmektedir (Uysal ve Sénmez, 2013).

o Agiz bakim sikligimi belirlemek igin gilinlikk olarak oral mukoz
membranin degerlendirilmesi gerekmektedir. En az 4-6 saatte bir
9%0,12-%.0,2 klorheksidin  kullanarak mutlaka agiz bakimi
yapilmalidir (Sharma ve ark., 2020).

Subglottik aspirasyon: Mekanik ventilatore baglh hastalarda
endotrakeal kaf basinci 20cmH20O’dan daha diisiik bir basingta olursa hava
yollarinda biriken sekresyon alt hava yollarina sizint1 seklinde inerek enfeksiyon
kaynag1 olusturur. VIP gelisme riski olan hastalarda erken dénemde uygulanan
subglottik aspirasyon, hava yolu sekresyonlarinda bakteri saptama insidansini,
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mekanik ventilatdrde kalis giiniinii azaltarak VIP’in gelismesini geciktirmistir
(Mao ve ark., 2016). Subglottik aspirasyonun VIP iizerine etkisinin incelendigi
bir calismada subglottik aspirasyon uygulanan hasta gruplarinda uygulanmayan
hasta grubuna gore VIP insidansinin anlamli derecede azaldigi bulunmustur
(Safdari vd., 2014). Subglottik aspirasyona iliskin oneriler asagida verilmistir
(Klompas ve ark., 2014; Alvarez ve ark., 2014).

e Sekresyonlarin subglottik alanda birikmesini Onlemek igin
aspirasyonu kolaylastiran 6zel endotrakeal tiipler kullanilmalidir.

e 48-72 saatten daha uzun entiibe kalmas1 dngoriilen hastalarda,
subglottik drenaj girisi olan endotrakeal tiip kullanilmas1 ve
aspirasyonun aralikli degil siirekli yapilmasi dnerilmistir.

Endotrakeal tiip kaf basinct izlenmesi: Endotrakeal tiip kaf

basincinin izlenmesine yonelik dneriler agagida siralanmistir.

e Endotrakeal tiip kaf basincinin yetersiz olmasi, alt solunum yollarina
biriken sekresyonun aspirasayonuna ve VIP’e neden olur.
Hemsirelerin  VIP’in 6nlenmesine yonelik bilgi diizeyleri ve
onlemlere uyumlarimin degerlendirildigi bir calismada, hemsirelerin
%53,4’ii kaf basing ol¢iimlerinin VIP’in onlenmesinde etkili
oldugunu ifade etmislerdir (Alkhazali, 2017). Endotrakeal tiip kaf
basincinin izlenmesinde hemsirelik girisimleri arasinda endotrakeal
kaf basmcinin 20-35cmH,O arasinda tutulmasi Onerilmektedir.
20cmH,0O’dan daha diisiik basincta olmamalidir. Yiiksek kaf basinci,
mukozal yiizeyde olusturacagi basingla iskemiye neden olabilir
(Letvin ve ark., 2018).

e Kaf dinlendirilmesi veya kafin sondiiriilmesi gibi aspirasyonu
Oonlemeye yonelik islemler yapilmamalidir.

e Her hangi bir nedenle kafin sondiiriilmesi gereken durumlarda (tiipiin
seviyesinin degistirilmesi, tlipiin degistirilmesi gerekliligi, vb.)
oncelikle agiz i¢i ve miimkiinse subglottik bolge iyice aspire
edilmelidir.

¢ Endotrakeal tiip kaf basincinin kontroliinde kullanilan yéntemlerden
biri balon palpasyonu yani parmak basincidir. Bunun yani sira
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manometre aralikli Ol¢im, kafin siirekli kontroliinii saglamak
amaciyla elektronik ya da pnomatik olmak iizere kaf basing izlemini

saglayan yontemlerde mevcuttur (Rouzé ve Nseir, 2013).

Sekresyonlarin aspirasyonu: Hastanin solunum yolu sekresyonlarinin
aspirasyonu VIP’in énlenmesinde dnemli bir adimdir. Aspirasyon isleminin;
larenks spazmi, vagal stimulasyona neden olmasi sonucu bradikardi, kardiyak
aritmilere bagli hipoksemiye neden olmasi gibi pek ¢ok riski bulunmaktadir.
Bu yilizden aspirasyon uygulamasmin derinlik ve sikligmin belirlenmesi
acisindan hemsire hastay1 iyi degerlendirmelidir (Moore, 2013). Kurumlarda
aspirasyon islemi icin kapali ve acik sistem aspirasyon uygulamalari
bulunmaktadir. A¢ik (tek kullanimlik) sistem aspirasyon kateterleri ve kapali
(cok kullanimlik) sistem aspirasyon kateterleri kullanilmaktadir. Pndmoninin
onlenmesi agisindan etkileri benzerdir. Ancak kapali aspirasyon uygulamasi
kritik hastaligi olan ya da immiinitesi baskilanmis hastalarda capraz
kontaminasyonu azaltmasi agisindan daha etkili goriinmektedir (ATS-IDSA,
2005; IHI, 2012; Kandel ve Tantawy, 2012; Munro ve ark., 2014; SHEA,
2014). VIP’in o6nlenmesinde aspirasyon uygulamasinda dikkat edilecek
noktalar agagida siralanmistir (Kandel ve ark., 2012; Moore, 2013).

e Acik sistem aspirasyon islemi i¢in tek kullanimlik ve steril aspirasyon
katateri se¢ilmelidir. Agik sistem aspirasyonda katater sadece tek
kullanim igindir.

e Aspirasyon islemi i¢in mutlaka steril eldiven giyilmelidir.

e Kapali sistem aspirasyonunda kateter fonksiyon bozuklugu, kateterin
tikanmasi veya delinmesi gibi durumlarda degistirilmelidir. Rutin
olarak degistirilmesine gerek yoktur.

e Kapali aspirasyon uygulanan hastalarin agiz i¢i sekresyonlariin
aspirasyonu igin ayri steril kateter kullanilmalidir.

e Apgiz i¢i sekresyonlar1 aspirasyonda kullanilan kateterler hasta
basinda bekletilmemeli ve tekrar kullanilmamalidir.

e Aspirasyon siiresi maksimum 15 saniye olmalidir.

e iki aspirasyon uygulamasi arasindaki zaman en az 20-30 saniye
olmalidir. Bir aspirasyon uygulamasinda 3 kereden fazla aspirasyon
islemi yapilmamalidir.
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e Solunum sekresyonlari ¢cok kuruyan veya fazla kurutu olan hastalarda
aspirasyon i¢in 5-15ml steril sivi igeren plastik ampuller
kullanilmalidir. Endotrakeal tiip igerisine ihtiya¢ duyulan miktarda
steril s1v1 verildikten sonra steril aspirasyon islemi gergeklestirilir.
Aspirasyon islemine devam edilmesi gerekiyorsa ilk kateter yikama
soliisyonu ile yikanip atilmalidir.

e Aspirasyon hortumlarinin dekontaminasyonu i¢in yikama soliisyonu
olarak 500ml’lik plastik veya cam siseler igindeki steril sivilar
kullanilmalidir. Bu sivilar sekiz saatte bir degistirilmeli, yikama
soliisyonu ¢ok kirli ise bu siire beklenmeden degistirilmelidir.

e Her aspirasyon islemi sonrasi kateter yikanarak tibbi atiga atilmalidir.

e Acik ya da kapali sistem aspirasyonda aspiratoriin igindeki tek
kullanimlik torba isaretli seviyeye kadar dolunca yenisi ile
degistirilmelidir.

e Her hasta i¢in mutlaka torba, hortum ve cam ucu degisimi
yapilmalidir.

Portatif aspirasyon cihazi kullanilmamalidir.

Stres iilser profilaksisi: Uzun yillardir gastrointestinal (GI) kanamay1 énlemek
igin stres iilseri profilaksisi (SUP), yogun bakim {initesinin (YBU) standart
bakimmi olusturmustur. Kritik SUP’ii 6neren kilavuzlar arasinda yer alan
Amerika Saglik Sistemi Eczacilar Dernegi (American Society of Health System
Pharmacists); major risk faktorlerinden koagiilopati (trombosit sayisil,5,
aPTT>Normalin 2 kat1), 48 saatten fazla mekanik ventilasyon uygulanmasi ve
basvurudan bir y1l iginde Gi iilserasyon ve Gi kanama dykiisiiniin olmas1, minor
risk faktorlerinden yogun bakimda yatis siiresinin 1 haftadan uzun olmasi, 6
giin veya daha uzun siiren gizli kanama ve glukokortikoid (>250mg
hidrokortizon veya esdegeri) kullanimi 6ykiisiinden en az biri bulunan tiim
kritik bakim hastalarinda GIS profilaksi kullanimini 6nermistir (ASHP, 1999;
Krag ve ark., 2015; Masoompour ve ark., 2017).

Yogun bakim iinitesi ortami strese bagli mukozal erozyona neden olan
onemli predispozanlardan biridir. SUP i¢in ila¢ kullanmak ciddi
komplikasyonlardan biri olan GI kanamalarmi onleyerek kritik hastalarda
mortalite ve morbidite oranlarini azaltir. Ancak bu ilaglarin asir1 kullanimina
dikkat edilmelidir (Nardino ve ark., 2000; Nasser ve ark., 2010). GI kanamasi
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proflaksisi i¢in yapilan ¢aligmalarda proton pompa inhibitor, siikralfat ve H»
reseptor antagonistleri kullaniminin mekanik ventilatdrle izlenen hastalarda
stresle iliskili GI kanamalar1 ve VIP’i 6nlemede etkili oldugu bulunmustur
(Kuipers ve ark., 2011; Stollman ve Metz, 2005; Narangs, 2008).

Venoz Tromboembolizm Profilaksisi: Mekanik ventilasyon uygulanan
hastalarda derin ven trombozu (DVT) igin basta solunum yetmezligi, sedasyon
ve immobilizasyon gibi major risk faktorleri saptanmalidir (yas, obezite, santral
venoz kateter varligi, daha 6nce DVT gecirmis olma, kardiyovaskiiler
hastaliklar, malignansi, dehidratasyon, sepsis) (Llitjos ve ark., 2020; Xu ve ark.,
2020). DVT risk diizeyi orta ve yiiksek olan hastalarda, tromboemboli riskini
yok etmek veya en aza diigsiirmek i¢in kontrendike degil ise, farmakolojik
profilakside fraksiyone olmayan heparin, diisiik molekiil agirlikli heparin
(DMAH) gibi ajanlar kullanilmalidir. Farmakolojik olmayan profilakside
dereceli kompresyon gorabi veya antiemboli ¢orabr kullanimi dnerilmektedir
(Khan ve ark., 2016). Ayrica;

e Risk degerlendirme i¢in objektif 6l¢iim araci kullanilmalidir.

e DVT riskini degerlendirmede kullanilabilecek skalalardan biri “A, B,
C, D, E” swralamasidir. A (allergies) hastanin allerji varligi, B
(bleeding) kanama egilimi (antikoagiilan kullanimi, kanamaya neden
olabilecek bitkisel iirtin kullanimi, C (corticosteroids) kortikosteroid
kullanimi, D (diabetes) diyabet varlig1 ve E (emboli) emboli ya da
vendz tromboemboli dykiisiiniin sorgulanmasi yapilmaktadir.

e Orta ya da yiksek derece DVT riskine sahip hastalar igin
farmakolojik profilaksi uygulanmasi gerekmektedir.

e Parenteral tedavi uygulamalar1 esnasinda hemsire lipodistrofik
degisimleri dnlemek icin enjeksiyon bolgesi secimi ve uygulama
esaslarina dikkat etmeli, enjeksiyon sonrasi basing ve masaj
uygulamamalidir.

o Enjeksiyon dncesi ve sonrasi soguk uygulama yapilmasi enjeksiyona
bagli sorunlarin azaltilmasinda etkili olmaktadir.

e Antikoagiilan tedavisi olan hastalarin kanama ve ilgili laboratuvar

sonuglarinin izlenmesi gerekmektedir. Bu amagla petesi, ekimoz,
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burun, dis eti kanamasi, hematiiri, hematemez ve melana gibi kanama
belirtilerinin varlig1 kontrol edilmelidir.

e Farmakolojik ajan kullanimimin kontrendike oldugu ya da ek olarak
nonfarmakolojik yontem kullanmanm gerekli oldugu hastalarda
vendz stazi azaltan elastik bandaj ya da aralikli pndmotik kompresyon
saglanmalidir.

e DVT’nin erken belirti ve bulgular (alt ekstremitelerde agri, agirlik
hissi, bacak ¢evresi dl¢lim degerinde artma fonksiyonlarda azalma,
o0dem, ayak bileginde dolgunluk) degerlendirilmeli ve degisiklikler
aninda bildirilmelidir.

e Erken mobilizasyon saglanmali ve bacak egzersizleri konusunda
tesvik edilmelidir.

Mekanik ventilator devrelerinin izlenmesi: Ventilator iligkili
pndmoninin en etkin risk faktdrlerinden biri ventilator devrelerinin degisim
sikligidir. Mekanik ventilator devrelerinde mekanik hasar ya da kontaminasyon
(kan veya piiriilan sekresyonlar) oldugunda degistirilmesi 6nerilmektedir. Bu
oneri ventilator devresindeki sik degisikliklerin VIP insidansinin azalmasina
katkida bulunmadigina dair kanitlara dayanmaktadir (Coffin ve ark., 2008;
Froes ve ark., 2007). Ayrica;

e Solunum devreleri (hortum, ekshalasyon valf ve bunlara bagh
nemlendirici) kontaminasyon, mekanik fonksiyon bozuklugu
olmadig siirece rutin olarak degistirilmemelidir.

e Solunum devrelerinde biriken siviy1 bosaltmadan dnce temiz eldiven
giyilmelidir. Biriken sivimin hastaya geri kagmamasina dikkat
edilerek hasta tarafindan baglanarak periyodik olarak bosaltiimalidir.

e Tiim islemler Oncesi ve sonrasi el hijyeni saglanmalidir.

e Nemlendirici kaplarda (humidifier) ve nebulizatorler icin distile su
kullanilmalidir.

e Ventilatér hortumlar1 sik manipiile edilmemeli, solunum devresinde
yer alan 151 ve nem degistirici filtreler 48 saatten daha kisa siirede
degistirilmemeli, kirlenme, tikanma (sekresyon, kan vb ile) gibi gozle

goriiliir kirlenme oldugu zaman degistirilmelidir.
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e Nemlenidirici kaplar her yeni hasta i¢in mutlaka dezenfeksiyonu
saglanmali ve kurulanmadan kullanilmamalidir.

e Humdiferlere distile su konularak nemlendirme saglanmalidir.

e Humidiferin igerisinde kalana suya ekleme yapilmamalidir. Eger
humidifer icerisinde su seviyesi azalmis ise humidifer tekrar
dezenfekte edilerek kurulandiktan sonra distile su eklenmelidir.

e Solunum devresi ile birlikte nemlendirici filtreler de degistirilmelidir.

e Kontrendikasyon yoksa humid vent tipi nemlendiricilerin

kullanilmasi onerilir.

Sedasyon uygulamasi ve ekstitbasyon uyumu icin giinliik
degerlendirme: Endotrakeal entilbasyon uygulanan hastalarda konforu
saglamak i¢in sedasyon uygulamasi evrenseldir (Berenholtz ve ark., 2011;
Kebapg1, 2020). Entiibasyon ve mekanik ventilasyon hastalar1 VIP'e yatkin hale
getirmektedir. Siirekli derin sedasyon uygulamalar1 ve koruyucu mekanizma
olan oksiiriik gibi diger refleksleri baskilayan kas gevsetici ilaglarin kullanimi
mekanik ventilasyon ve yogun bakim yatis siiresini arttirmaktadir. Mekanik
ventilasyon siirecini azaltmak i¢in giinliik sedasyon kesintisi (sedasyona ara
vermek) ve giinliik ekstiibasyona uyum (invaziv mekanik ventilasyondan

ayirma) seklinde stratejiler onerilmektedir. Ayrica;

e Her giin yogun bakim ekibi tarafindan sedasyona ara verilmelidir.
¢ Sedasyon diizeyini degerlendirme i¢in 6l¢ek kullanilmalidir.
¢ Oksijenizasyon ile ekstiibasyona uyum parametreleri
degerlendirilmelidir.
e Hasta uzun silire mekanik ventilasyonda kaldiysa, ayirma islemi
asamal1 ve uzun olabilir.
e Mekanik ventilasyondan ayirma plani sabah ya da 6gleden sonra
saatlerinde yapilmaldir.
e Hastalarm uyku dongiileri g6z 6niine alimmali ve dinlenmis olmalarina
dikkat edilmelidir.
e Invaziv mekanik ventilatbrden ayirma islemi igin en yaygin kullanilan
yontem spontan solunum denemesidir. Spontan solunumu olan

hastanin endotrakeal tiip veya trakeostomi ucu mekanik ventilatdrden
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ayrilir ve T tiip baglanir. T parcasi nemlendirilmis oksijen kaynagina
baglanir. Kisa siireler icin (30 dakika-2 saat) basing destekli
ventilasyon saglanir.

e invaziv mekanik ventilatbrden aymrma isleminde olas1 hasta
uyumsuzlugunu saptamak i¢in ayirma iglemi boyunca yasam bulgulari,
oksijen satiirasyonu ve anksiyete durumu izlenmelidir (Cawley, 2011).

e Ayirma denemeleri; sedasyonun tamamini veya ¢ogunu durdurmayi1 ve
hastay1 degerlendirmeyi, hastaya prosediirler ilgili agiklamayzi,
mekanik ventilatorden ayirmayi1 ve degerlendirmeye devam etmeyi,
ventilasyonu en st diizeye cikarmak ic¢in hastayr fowler pozisyon
vermeyi, Glasgow Koma Skalasi’nin 8’den biiyiik olmasini igerir.
(Berenholtz ve ark., 2011; Franco ve ark., 2020; Kebapci, 2020).

Tablo 1. VIP Onlemeye Yonelik Bakim Paketi

1. Hastaya uygun pozisyonun verilmesi (Yatak basinin 30-45 derece yukari
kaldirilmasi)

2. Klorheksidin ile agi1z bakimi

3. Derin ven profilaksisi

4. Sedasyon uygulamasi ve ekstiibasyon uyumu ig¢in giinliik degerlendirme

5.Peptik tilser profilaksisi

Kaynak: Grasselli ve ark., 2020; Klevens ve ark., 2007; Klompas ve ark., 2014;
Hellyer ve ark., 2016; Wong ve ark., 2016 ; Yazic1 ve Bulut, 2018.

Covid-19’un SHIE yiikii tam olarak bilinmemekle birlikte pandemiyle
birlikte kritik hastalarda VIP oranlari arttig1 raporlanmistir (Meredith ve ark.,
2020; Chen ve ark., 2020; Granier, 2023). Tiim asamalarin bir paket halinde
uygulanmas1 ile SHIE’nin SARS-CoV-2’nin nozokomiyal bulasm
onlenebilecegi bildirilmistir (Ribas ve ark., 2020). SHIE Covid-19 hastalarinda
antibiyotik direncini ve ikincil enfeksiyonlara yatkinligi arttirdignr igin
onlenmesine yonelik girisimler 6nem kazanmaktadir (Ista ve ark., 2016;
Lavallée ve ark., 2017). Sadece Covid-19 pandemisi i¢in degil gelecekte de
olmasi beklenen yeni pandemiler i¢cin bakim paketlerinin giincellenmesi,
literatiiriin takip edilmesi ve giincellemelerin uygulanmasi saglik ¢alisanlarinin

sorumluluklari arasinda yer almaktadir (Pears ve ark. 2020; (Ista ve ark., 2016;
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Lavallée ve ark., 2017). Bu dogrultuda ViP’in 6nlenmesine yénelik Covid-19
ile birlikte uygulamalardaki giincellemelere literatiir esliginde asagida yer

verilmistir.

2.1.1.3. Ventilator 1liskili Pnémoniyi Onleme: Bakim
Paketleri ve Covid-19 Giincellemesi

Covid-19 tanili hastalarin invaziv mekanik ventilasyona olan ihtiyaglari
artmistir. Bu durum ventilator iligkili pnémoni (VIP) gibi diger saghk
hizmetleri ile iligkili enfeksiyon risklerini arttirmaktadir (Labriola ve ark.,
2008; WHO, 2020b). Salgin siirecinde 6n cephede yer alan tiim saglik
personelleri ciddi zorluklarla miicadele ederek hizmet vermeye devam
etmektedirler (Kain ve Fowler, 2019). Koronaviriis bulag1 damlacik diffiizyonu
ile gerceklestigi i¢in virus aerosol olusturabilecek islemler (endotrakeal
entubasyon, aspirasyon, nebiilize tedaviler, hastanin prone pozisyonuna
alinmasi, hastanin ekstiibasyon asamasi, non-invazif pozitif basingh
ventilasyon, trakeostomi ve kardiyopulmoner resusitasyon) diger hastalar ve
saglik personelleri acisindan ciddi risk olusturmaktadir (Alhazzani ve ark.,
2020; Pittet ve Boyce, 2003; Rello ve ark., 2013).

Izolasyon Onlemleri; Ozellikle yogun bakimda ¢alisan saglik
personelleri i¢in baslica zorluklardan biri virus aerosol olusturabilecek islemleri
uygulamalaridir. Covid-19 hastalaria bakim esnasinda uygulanacak izolasyon
Onlemleri, standart Onlemlere ek olarak temas izolasyonu ve damlacik
izolasyonunu kapsar. “Sag Kalim Seferberligi: Koronaviriis Hastalig1 2019
(COVID-19)’lu Kritik Hastaligi Olan Yetiskinlerin Yonetim Kilavuzunda;
yogun bakimda Covid-19 hastalarinda aerosol-partikiil olusturan islemler
esnasinda saglik calisanlar1 tatafindan uygulanacak izolasyon &nlemleri
standart Onlemlere ek olarak temas izolasyonu ve damlacik izolasyonunu
kapsar. Kisisel koruyucu ekipmanlara (eldiven, sivi gecirmeyen tulum,
koruyucu gozlik ve tam yiiz siperlik gibi) ek olarak medical cerrahi maskeler
yerine, ylize tam oturan solunum maskeleri (N95/FFP2/FFP3 gibi) kullanmalar1
onerilmektedir. Yogun bakimdaki Covid-19 hastalar1 negatif basingli odada
izole edilmeli ve ozellikle aerosol olusturan tibbi girisimler bu 6zellikli odada
yapilmahdir. Yogun bakim initelerine ziyaretgi kabul edilmemesi
onerilmektedir. Etkili iletisim i¢in telefon ya da telekonferans yontemleri
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kullanim1 vurgulanmaktadir (Alhazzani ve ark., 2020; Akyar, 2020; THD,
2020; WHO, 2020c).

Uygun pozisyon verilmesi: Covid-19 hastalarinda akut gelisen solunum
yetmezligi tablosu nedeniyle mekanik ventilator kullanimina ve yogun
bakimlara ihtiyag artmistir. VIP COVID-19 ile hastaneye yatirilan hastalarda
goriilen komplikasyon olarak bildirilmigtir (Fan ve ark., 2017). Prone
pozisyonu, mekanik ventilasyon gerektiren orta ile siddetli akut solunum
sikintis1 sendromu (Akut Respiratuar Distress Sendromu-ARDS) olan
hastalarda oksijenasyonu ve hasta sonuglarini iyilestirir (Ghelichkhani ve
Esmaeili, 2020; Poston ve ark., 2020). Akcigerin dis dorsal bolgelerinde
alveolleri toplayarak, tidal hacimlerin daha iyi dagilimina ve sekresyonlarin
drenajina izin verir. Entilbe ARDS olgularinda giinde en az 12-18 saat prone
pozisyon uygulanabilir. Bu pozisyonda dikkat edilmesi gerekenler; basing
yaralanmasi, kateter, solunum devreleri ve endotrakeal tiipiin kivrilmasi, yer
degistirmesi veya ¢ikmasi, hemodinamik insitabilite, retina sinir sikigmasina
bagh fasial 6dem ve enteral beslenme sonras1 aspirasyondur (Poston ve ark.,
2020; Pévoa ve ark., 2020).

Klorheksidin ile agiz bakimi: Covid-19 olasvkesin tanili hastalarda
aerosol olusumuna neden olan durumlardan biri olan agiz bakimidir. Calisan ve
hasta giivenligi igin gerekli dnlemler alinmalidir (THD, 2020). Bu 6nlemler
asagida belirtildigi sekildedir (THD, 2020).

e Hastaya 1 metre mesafeden daha yakin temas edilmesi gerekli ise;
calisanlar  Onerilen  kisisel = koruyucu ekipmanlar (KKE)
kullanilmalidr. (Siv1 gegirmeyen tulum ve ayak koruyucu, onlik,
cerrahi maske, N95, N97,N99/FFP2,FFP3 maske, sperlik, koruyucu
gozluk, eldiven) .

e Covid-19 olasi/kesin tanili tiim hastalarda standart, damlacik ve
temas izolasyon dnlemleri alinmalidir

¢ Yogun bakim {initelerinde Covid-19 olasi/kesin tanil1 hastalar aerosol
maruziyetini azaltmak i¢in negative basingli odaya alinmalidir.

e Negatif basingli odalar yok ise; oda kapilarinin kapali tutulmasi
onerilmektedir.
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e Covid-19 hastalar1 tek kisilik odaya alinmali, eger bu kosul
saglanamiyorsa hastalar arasi en az 1- 1.5 metre mesafe ayrilarak
bakimlar1 saglanmalidir.

o Tibbi malzemeler de hastaya 6zel kullanilmalidir.

Derin ven profilaksisi: Covid-19 endotel disfonksiyon, yiiksek
fibrinojen ve D-dimer seviyeleri ile seyreden kontrolsiiz/diizensiz
inflamasyonun birlesimi seklinde tanimlanmaktadir (Llitjos ve ark., 2020).
Mekanik ventilasyon uygulanan Covid-19 hastalarinda ven6z tromboembolizm
insidans1 artmaktadir (Panigada ve ark., 2020). Yapilan ¢aligmalar, mekanik
ventilatore  bagli  Covid-19 hastalarinda  (kontraendikasyon  yoksa)
antitrombotik tedavi verilmesi gerektigini gostermistir (Zhai ve ark., 2020).
Covid-19 hastalarinda, kanama acisindan ytiksek risk varligi veya aktif bir
kanama sebebiyle farmakolojik tromboprofilaksi uygulamasi gecici olarak
kontrendike olmasi s6z konusu ise aralikli pnoématik kompresyon kullanimi
onerilmektedir (Zhai ve ark., 2020). Tromboprofilakside farmakolojik ajan
secim kriterleri ve profilaksi siiresinin ne kadar olacagi ile ilgili klinik
aragtirmalara ihtiya¢ oldugu vurgulanmaktadir (Kebapgi, 2020; Panigada ve
ark., 2020).

Sedasyon uygulamast ve ekstiibasyon uyumu icin giinliik
degerlendirme: Covid-19 hastalarinda, mekanik ventilasyondan ayrildiktan 24-
48 saat i¢inde yeniden entiibasyon oranlarmin beklenenden daha yiiksek oldugu
(% 60'a kadar) dikkat ¢ekmektedir (Papazian ve ark., 2020).

Peptik iilser profilaksisi: SARS-CoV-2 gibi akut hastaliklardan
kaynaklanan fizyolojik stresle iligkili iilserasyonlar goriilmektedir. Bu
hastalarda yogun bakim iinitesine yatistan birkac saat icinde mide epitel hasari,
mide Ph’inin azalmasina bagh gastrik koruyucu mekanizmalarin bozulmasi ile
sitokin firtinasinin neden oldugu mukozal inflamasyonlar ve kanamalar
meydana gelmektedir (Melazzini ve ark., 2020). Kismen sukralfat kullaniminin
gastrointestinal kanama ve VIiP'yi azalttig1 gosterilmistir (Melazzini ve ark.,
2020). H2 reseptor blokerleri, antasitler ve proton pompasi inhibitorleri gibi
diger ajanlar da benzer etkiler gosterir. GIS kanama ve stress iilser oranini
azaltmasinin yani sira aspirasyon riskini de anlamli olarak azaltmaktadir (Burja
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ve ark., 2020; Boltey ve ark., 2017; Klompas ve ark., 2014; Speck ve ark., 2016;
Pittet ve Boyce, 2003).

2.1.2. Kateter iliskili idrar Yolu Enfeksiyonlar1 ve Bakim
Paketleri

Kateter iliskili idrar yolu enfeksiyon (Ki-IYE), SHIE ararsinda en yaygin
belirlenen enfeksiyonlardan biridir (HSGM, 2021; CDC, 2019). KIi-IYE sik
goriilmesi, antimikrobiyal direng, hastane yatig giin sayisi, saglik bakim
maliyeti, mortalite ve morbidite oranlarinda artigsa neden olarak diinya capinda
saglik bakim sistemlerinde biiyiik sorun olarak goriilmektedir (CDC, 2019;
Kranz ve ark., 2017). Ki-IYE, saglik hizmetleri kaynakli tiim enfeksiyonlarm
%25'ini olusturur (Perrin ve ark., 2021). Amerika Birlesik Devletleri’'nde 2011
yili verilerine gére Ki-IYE hiz1 1000 iiriner kateter giinii bagma 1.2 ile 4.1
arasinda (Dudeck ve ark., 2013), Ulkemizde ise, 2020 yili verileri
dogrultusunda yogun bakim iinite tiiriine gore bu oran 1000 {iriner kateter giinii
basina 0.1 ile 5.1 arasinda degismektedir (HSGM, 2021).

2.1.2.1. Kateter iliskili idrar Yolu Enfeksiyonlar1 Tanim ve
Etiyolojisi

Saglik hizmetiyle iliskili idrar yolu enfeksiyonunun (IYE) tamamu {iriner
sisteme yerlestirilen aletler, yapilan invaziv girisimler nedeniyle gelisir. Kalic1
bir kateterin yerlestirildigi giin birinci giin kabul edilir. IYE saptandiginda
(infeksiyon tarihi) iki giinden fazla siiredir kateter takiliysa ve infeksiyon
tarihinde ya da bir giin éncesinde kateter takilrysa bu bir KI-iYE’dir. Eger bir
kalic1 kateter iki giinden daha fazla siiredir takili kalmis ve sonra ¢ikarilmissa,
KI-IYE tamst igin kateterin ¢ikarildigi giin ya da bir sonraki giin IYE
kriterlerinin tiimii karsilanmalidir (CDC, 2019).

Kateter iligkili idrar yolu enfeksiyonlarinin risk faktorleri; ileri yas, kadin
cinsiyeti, diabetes mellitus, hipoalbliminemi, renal disfonksiyon, nérolojik
hastaliklar, cerrahi girisim, uygun el hijyeninin saglanmamasi, baska bir
enfeksiyon varligi, secilen yontem, kateterizasyon siliresinin uzamasi, kritik

bakim tinitelerinde yatis sliresinin uzamasi, kapali drenaj sisteminin olmamasi
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ve notropenik hasta gruplart olarak belirlenmistir. (Letica-Kriegel ve ark.,
2019; Lo ve ark., 2014).

2.1.2.2. Kateter (iliskili Idrar Yolu Enfeksiyonlarim

Onlemede Kamita Dayah Uygulamalar ve Bakim Paketi

Ornegi

Kateter iligkili idrar yolu enfeksiyonun dnlenmesinde amag; bakterilerin
kateter takilmasi esnasinda iiretradan veya kateter c¢evresinden {iretral
meatustan liimen-disi ya da liimen-i¢i yolla iiriner sisteme yerlesmesini
engellemektir. KI-IYE riski; secilen yontem, konagm duyarlilig,
kateterizasyon siiresi ve kateter bakim kalitesi ile iliskilidir (Panknin, 2001). 29
calismay1 iceren sistematik bir incelemede, kanita dayali hemsirelik
uygulamalari ile KI-IYE oranlarmin azaltilacag goriilmiistiir (Kranz ve ark.,
2020). Kanita dayali uygulamalarin bir araya gelmesiyle olusan kateter iliskili
idrar yolu enfeksiyonu onlemeye yonelik 6rnek bakim paketi asagida yer
almaktadir (Tablo 2). Kateter iligkili idrar yolu enfeksiyonu &nlenmesine
yonelik hemsirelik uygulamalar1 CDC, Enfeksiyon Kontrol ve Epidemiyolojisi
Uzmanlar Dernegi (Association for Professionals in Infection Control and
Epidemiology, APIC) 2015 rehberi ve HIDER tarafindan diizenlenen
kilavuzlarda yer alan oneriler agsagida siralanmistir (APIC, 2015; CDC, 2019;
HIDER, 2013).

Kateterizasyon icin  endikasyon: Kateter iligkili idrar yolu
enfeksiyonunun dnlenmesinde en iyi ¢6ziim ve korunma asamasinin en etkili
basamagidir. Kateterizasyon endikasyonu ic¢in hasta degerlendirilmelidir.
Kesin endikasyon sz konusu ise uygulanmali ve miimkiin oldugunca erken
siirede ¢ikarilmalidir (AHA, 2019; APIC, 2015; CDC, 2019; HIDER, 2013).
Uriner kateterizasyon endikasyonlari;

e Akut idrar retansiyonu,

¢ Genitoliriner, lirolojik yapilara yada komsu yapilara cerrahi girigim,

e Cerrahi girisim stiresi,

e Intraoperatif dénemde yiiksek miktarda infiizyon yapilan ya da
ditiretik kullanan hastalar,
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o Aldig1 ¢cikardig takibi yapilmasi gereken ciddi hastalar,

e Acik sakral ya da perineal yarasi bulunan inkontinans hastalari,
e Uzun dénem immobil izlenmesi gereken hastalar,

e Mesane i¢i ilag uygulamalari,

e Mesanenin tani amacli doldurulmasi olarak tanimlanmaktadir
(HIDER, 2013).

Kalict  Kateterizasyona  alternatif  yontemler:  Kateterizasyon
endikasyonu olan hastalarda alternatif idrar drenaj yontemleri tercih edilebilir.
Kondom kateter, subrapubik kateter, aralikli kateter uygulamasi ile kateter
iliskili idrar yolu enfeksiyonu riski azaltilabilir (HIDER, 2013; Kranz ve ark.,
2020).

Kondom kateterizasyon; Eksternal iiriner drenaj uygulamasi olan
kondom kateter, idrar retansiyonu ve mesane obstriiksiyonu olmayan erkek
hastalar i¢in giivenli bir yontemdir. Kondom kateter, mesanesini spontan
bosaltan, bilingsiz ve inkontinansi olan hastalar i¢in uygundur. Kateterin
degisim siklig1 24 saatte bir olacak seklide dnerilmektedir. Olasi sorunlar tespit
edebilmek icin 4 saatte bir bolge lokal irritasyon belirtileri agisindan
izlenmelidir. Kateter degisimi esnasinda iiretral meatus ve penis temizlenmeli
ve cilt meserasyon gibi lokal irritasyon belirtileri agisindan goézlenmlidir
(HiDER, 2013; Perry ve Potter, 2011).

Subrapubik kateterizasyon;, iiriner kateter alt abdomende simfizis pubis
iizerinden mesane igerisine lokal ya da genel anestezi altinda yerlestirilir.
Kateter klemplendiginde hasta bireyin miksiyonunun kontrol edebilmesine
olanak saglamaktadir. Kateter bakimi konusunda hasta ve yakinlar
egitilmelidir. Kurum politikasina gore gilinliik bakim degisiklik gosterebilir
ancak kateter alaninin temizlenmesi ve pansumani cerrahi dren bakimina
benzer (HiDER, 2013; Perry ve Potter, 2011).

Aralikli  kateterizasyon, mesane bosaltim disfonksiyonu olan
hastalarda kalici iiriner kateter yerlestirmenin zorunlu olmadigi durumlarda
oncelikle tercih edilmelidir. Aseptik tekniklere uygun olarak aralikli
kateterizasyon uygulanmalidir. Aseptik teknikte tek kullanimlik steril kateter,
steril eldiven, steril ortii ve tek kullanimlik jel kullaniimalidir (HIDER, 2013).

Uygun Kateter Secimi: En az travmaya yol acan ve serbest idrar akigini
saglayacak ozellikte hastaya uygun kateter secimi dnerilmektedir. Ayrica;
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e Kadinlar i¢in 12-14Ch (1 Charriere unit=0.33 mm), erkekler i¢in ise
14-16Ch kateterler kullanilir ve cinsiyete uygun geniglikte kateter
tercih edilmesi gerekir (HIDER, 2013).

e Uriner Kkateterizasyon igin kullanilacak kateterler farklilik
gostermektedir. Standart iiriner kateterler, polivinil klorid, plastik,
lateks, teflon, silikon elastomer, saf silikon hidrojel, hidromer yapili
kateterler ile antimikrobiyal, giimiis iyon ve antibiyotik emdirilmis
kateterler olarak smiflandirilmaktadir (HIDER, 2013).

o Kisa siireli kateterizasyon islemi i¢i plastik kateterler tercih edilse de
21 giine kadar uygulamalarda silikon kapli lateks ya da teflon kateter,
21 giinden daha uzun siirecek kalici kateterizasyonlar icin silikon
kateterler tercih edilmelidir.

e Lateks kateterlerin maliyetinin az olmasiyla birlikte allerjik
reaksiyona daha ¢ok neden olmaktadirlar.

o Lateks kateter yerine silikon kateter tercih edilebilir.

e Balon hacmi 8-10ml olan kateterler, daha biiyiik balon hacmi olanlara
gore daha az irritasyon ve enfeksiyon riski olusturmaktadir.

e Bunlari yam sira kaplanmamis standart kateterlere kiyasla antiseptik
olarak kaplanmig kateterlerin = varsayilan yarar1 belirsizdir.
Antibiyotik emdirilmis kateterler, antiseptik olarak kaplanmis
olanlardan daha az kateterle iliskili idrar yolu enfeksiyonu ile iligkili
goriinmektedir. Bu dogrultuda antiseptik kapli olan kateterlerin
rutinde kullanilmasi dnerilmemektedir (HIDER, 2013; Kranz ve ark.,
2020).

Asepsik tekniklere uygun kateterizasyon: Konuyla ilgili egitimi ve
deneyimi olan saglik personelleri tarafindan uygulanmali ve izlenmelidir.
Uygulama esanasinda uyulmasi gereken kurallar sdyle siralanabilir (HIDER,
2013; Perry ve Potter, 2011).

e Hastanin tibbi kayitlar1 gézden gegirilmelidir (Hekim istemi, hemsire
gdzlem notlari).

e Hastanin durumu asagidaki durumlar ele alinarak
degerlendirilmelidir.

*Hastanin sivi alim1 ve en son idarar bosaltim zamani
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*Biling diizeyi ve gelisimsel donem

*Yas ve cinsiyet

*Hastanin sivi dengesini degerlendirmek icin; yasam bulgulari, serum

elektrolit degerleri, 6dem ve kilo takibi, aldigi-¢ikardig: takibi

*Mobilizasyon kabiliyeti ve fiziksel sinirlamalari

Mesane distansiyonu olup olmadigi1 degerlendirilmelidir.

Perineal bdlge eritem, akint1 ve koku yoniinden izlenmelidir.
Kateterizasyonu engelleyecek patolojik durumlar belirlenmelidir
(bening prostat hipertrofisi gibi).

El hijyeni saglanmalidur.

Gerekli ise perine bolgesi su ve sabunla temizlenmelidir.

Hastaya uygulamaya uygun pozisyon verilmelidir.

Kateterizasyon seti uygulama talimatina uygun ve sterilitesi
korunarak acilmalidir.

Kateterin ucu kadin hastalar i¢in 2,5-5cm, erkek hastalar i¢in 12,5-
17,5cm  kadar disposible kayganlastirict  jel  kullanilarak
kayganlastirilmalidir.

Steril delikli ortli kullanilmalidir.

Kateterizasyon uygulama sahasina yerlestirildikten sonra steril
eldiven giyilmelidir.

Uretral meatus antiseptik soliisyon ile silinmelidir.

Eldivenlerin sterilitesi korunarak uygulama bdlgesi acikta kalacak
seklide steril ortii perine bdlgesine yerlestirilmelidir.

Kateter bagka bolgeye degmeden direkt iiretraya yerlestirilmelidir.

Kateter takildiktan sonra distile su ile balonu doldurulmalidir.

Obstriiksiyona yaklagim: Obstriikksiyon siiphesinde kateter agikligini

siirdiirmek veya tanilamak igin kateter irrigasyonu uygulanmamalidir. Uriner
kateter degistirilmelidir (HIDER, 2013; Gould ve ark., 2010).

Kapal: drenaj sistemini korumak: Kapali drenaj sistemini korumak i¢in
asagidaki kurallara uyulmalhdir (HIDER, 2013; Perry ve Potter, 2011).
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o Kateter ve kapali drenaj sisteminin birlikte kullanimi ve biitlinligi
saglanmalidir. Biitiinliik bozuldugunda ikisi de degistirilmelidir.

e QObstriiksiyon ya da enfeksiyon durumu séz konusu ise kateter ve
drenaj sistemi degistirilmesi Onerilmektedir. Idrar torbasi hasar,
sizint1, patikiil yogunlugu veya koku olmadik¢a degistirilmemesi
onerilmektedir.

e Idrar bosaltim islemi gerekli (saatlik idrar takibi gerektiren durumlar,
idrar torbasinin degisimi Oncesi ya da numune alimmasi gereken
durumlarda) oldukg¢a yapilmalidir.

o Kateterden drenaj kabina kesintisiz idrar akimi saglanmalidir. Drenaj
sistemi mesane seviyesinin altinda olmali ve torba yerle temas
etmemelidir.

o Sistemde kivrilma ve biikiilme olmamasina dikkat edilmelidir.

e Idrar cikis: takip edilecek ise, 6zel seviye belirleyici torbalar (urofiks
vb.) tercih edilmelidir.

e Hastanin klinikten transferi dncesinde idrar torbasi bosaltilmalidir.

o Kateter ile drenaj torbas1 arasindaki baglant1 bozulmamalidir.

e Capraz kontaminasyonu Onlemek icin her hasta i¢cin ayri idrar
bosaltma kab1 kullanilmalidir.

e Uretral meatusta kirlenme varsa sabun ve su ile perine temizligi
yapilmalidir. Antiseptiklerle silme isleminin enfeksiyonu 6nlemede
yarar1 yoktur.

e Bu islemler dncesi ve sonrasi el hijyeni mutlaka saglanmali ve iglem
esnasinda eldiven (non-steril) kullanilmalidir.

Kateterin ¢ikarilmasi: Kateter ihtiyaci glinliik olarak degerlendirilmeli
ve endikasyon ortadan kalkar kalmaz kateter ¢ikarilmahdir (HIDER, 2013;
Perry ve Potter, 2011).
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Tablo 2. Kateter Iliskili idrar Yolu Enfeksiyonu Onlemeye Y6nelik Bakim Paketi
El hijyeni

Kateterizasyon endikasyonu

Drenaj torbasi seviyesi

Obstriiksiyon kontrolii

Kateterin ¢ikarilmasi ve giinliik degerlendirme

Al

6. Asepsik tekniklere uygun kateterizasyon
Kaynak : Lai ve ark., 2017; Leblebicioglu ve ark., 2013; Venkatram ve ark., 2010;

Yazici ve Bulut, 2018.

2.1.2.3. Kateter Iliskili idrar Yolu Enfeksiyonlarim Onleme:
Bakim Paketleri ve Covid-19 Giincellemesi

Mevcut Covid-19 pandemi siirecinde hastalarin tedavi ve bakim
protokollerinin tekrar gézden gecirilmesi gerekmektedir. Ling ve arkadaslar
tarafindan, yapilan calismada iyilesmekte olan hastalarda idrarda %6.9
oraninda Covid-19 pozitifligi bildirilmistir (Ling ve ark., 2020). Bunu dogrular
sayida calisma yapilmamigsa da temas kontaminasyonu konusunda gerekli
onlemler almmalidir (Uroonkoloji Dernegi, 2020). Yogun bakim hastalarinda
iiriner kateterizasyonun sik kullanilmasiyla iriner enfeksiyonlar en yaygin
gorlilen saglik hizmetleri ile iliskili enfeksiyonlardan birisi oldugu
bilinmektedir (Akpmar ve ark., 2004). Covid-19 pandemisinde siipheli/kesin
tanili hasta bireyler icin kateter iliskili idrar yolu enfeksiyonu 6nlenmesine
iliskin var olan bakim paketleri gegerlidir. Covid-19 pandemi siirecinde temas
ile bulag1 en aza indirmek igin gerekli planlamalarin yapilmasi gerekir. Uriner
kateterizasyon isleminde de hastay1 ve saglik personellerini karsilikli bulag
riskine kars1 korumak gerekmektedir. Bu amag dogrultusunda kisisel koruyucu
ekipmanlarin kullanilmasi hayati 6nem tagimaktadir.

2.1.3. Kateter liskili Kan Dolasim Enfeksiyonlar1 ve Bakim
Paketleri

Acil durumlar, yiliksek konsantrasyonda sivi/ila¢ uygulamasi, yogun
bakimda uzun siireli tedavi ve izlem gereken durumlar nedeniyle santral venoz
kateterler, saglik hizmetlerinde en sik kullanilan invaziv ara¢ olup ayni
zamanda enfeksiyon, tomboz ve emboli gibi ciddi komplikasyonlara neden
olmaktadir. Kateter Iliskili Kan Dolasimi Enfeksiyon (KI-KDE) oranlarini
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hastanenin biyiikligi, hastaya bagl risk faktorleri, hastanin yattigi klinik ve
kullanilan kateterin tipine gore degiskenlik gostermektedir. (Menegueti ve ark.,
2015; Yiiksel ve ark., 2020). Kan dolasim enfeksiyonlarmin %85’inin Santral
Venoz Katetere (SVK) bagl oldugu bildirilmistir (HSGM, 2019). Saglik
hizmetleri iliskili enfeksiyonlar onlenebilir olsa da onemli bir morbidite ve
mortalite kaynagi olarak goriilmektedir (CDC, 2019).

2.1.3.1 Santral Kateter iliskili Kan Dolasim Enfeksiyonlari
Tanmmu ve Etiyolojisi

Kateter iligkili kan dolasimi enfeksiyonu “iki giinden uzun siiren SVK
veya umbilikal kateteri olan hastalarda CDC’nin siireveyans kriterlerine gore
laboratuvar tarafindan dogrulanmis kan dolasimi infeksiyonu kriterlerinin
tamaminin birlikte bulundugu ilk giin konulan tanidir”. Kateterin yerlestirildigi
ilk giin birinci glin olarak kabul edilir. En erken kateterin takildig: tiglincii
gilinde en gec de kateterin ¢ikarildigr giinden bir sonraki giin tan1 laboratuvar
tarafindan konur (HIDER, 2012; HIDER, 2019; CLABSI, 2013; HSGM, 2017).

Kateter iligkili kan dolagim enfeksiyonlariin goriilme sikligini vendz ve
arteriyel uygulanan kateterler ve oOzellikleri, kateterin uygulanma zamani
(planli-acil), kateteri takan personelin egitim ve deneyim diizeyi, el yikama ve
tibbi asepsiye uyum, kateter bakim protokolleri etkilemektedir (Beekmann ve
Henderson, 2010; Ge ve ark., 2012).

Baglica kateter iligkili kan dolasimi enfeksiyonu risk faktorleri;
intravaskiiler kateter giris yeri mikrobiyal kolonizasyon yogunlugu, kontamine
kateter hubu, kontamine infiizyon sivisi veya bagka bir infeksiyon odagindan
hematojen yayilimi, konak duyarliligi, personel deneyim ve hasta basina diisen
hemsire sayisinin az olmasi seklinde siralanabilir (Beekmann ve Henderson,
2010; Ge ve ark., 2012). Damar i¢i kateter tipleri dort ana baslik altinda
periferik venoz kateter (PVK), santral vendz kateter (SVK), pulmoner arter
kateteri, periferik arter kateteri olarak gruplandirilmaktadir (HIDER, 2012;
HIDER, 2019).
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2.1.3.2 Kateter Iliskili Kan Dolasim Enfeksiyonlarim

Onlemede Kamita Dayalh Uygulamalar ve Bakim Paketi

Ornegi

Kateter iliskili enfeksiyonlarm olusmasimi onlemek saglik hizmeti
saglayicilarinin hizmet kalitesinin 6nemli bir gostergesidir. Saglik kurumlar1 bu
amacla kateter uygulama endikasyonu, degistirme siklig1 ve bakim protokolleri
hususunda kanita dayali standartlar saptamalidir. KI-KDE 6nlemeye yonelik
bakim paketi 6rnegine yer verilmistir (Tablo 3). CDC ve Hastane Infeksiyonlar
ve Kontrolii Dernegi (HIDER) tarafindan yayinlanan giincel dékiimanlar ve
literatiir bilgileri temel alinarak Ki-KDE’nin 6nlenmesine yonelik hemsirelik
uygulama basamaklar1 asagida yer almistir (CDC, 2013; HIDER, 2012;
HIDER, 2019).

Siirekli egitim ile farkindaligi arttrmak ve siirveyans programi
kullanilmasi: Damar i¢i kateter iliskili enfeksiyonuna neden olan
mikroorganizma tiirli konagin oOzelliklerine, bakim verilen {initeye,
takilan kateterin tiirline ve anatomic olarak uygulandigi bdlgeye
degiskenlik gosterse de en sik karsilasilan Koagiilaz-negatif Stafilokok
(KNS) grubundan Staphylococcus epidermidis, enterokoklar ve Candida
tiirleridir (HIDER, 2019; Wisplinghoff ve ark., 2004) . Hastanelerde en sik
uygulanan damar i¢i kateter uygulamasinda hasta giivenligi acisindan saglik
personellerinin kateterizasyon iligkili enfeksiyon ve oranlarin farkinda
olmasi, enfeksiyon Onlemlerini uygulayabilmesi, damar i¢i kateterizasyon
uygulamasinda yetkin olmasi ve silirveyans egitimi almasi1 gerekmektedir
(Berenholtz, ve ark., 2004; CDC, 2013; Coopersmith vd., 2002; HIDER, 2012;
HIDER, 2019; Kar, 2019). Ki-KDE i¢in egitim ve farkindalik programlarina
iliskin Oneriler asagida yer almaktadir.

e KI-KDE’nin azaltilmasinda enfeksiyon kontrol énlemlerininde dahil
edildigi hem teorik hem uygulamali egitim programlari
olusturulmalidir (Coopersmith vd., 2002; HIDER, 2019; Kar, 2019).

o Kateterizasyon endikasyonlari, tibbi aseptic teknikler kullanarak
kateter uygulama ve bakimi &zel egitimli personel tarafindan
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yapilmalidir. Egitimli bir ekip tarafindan uygulanan kateterizasyon
islemi komplikasyon oranlarini azaltmaktadir (HIDER, 2012).

e Santral hatlarin yerlestirilmesi ve bakimi igin egitimli ve yetkin
personelden olusan “kateter ekibi” belirlenmelidir (CDC, 2013).

e Tiim personelin KI-KDE’ye yonelik giincel kanita dayali enfeksiyon
kontrol  kilavuzlarin1  kullanmasi  saglanmali ve uyumu
degerlendirilmelidir (Berenholtz ve ark., 2004).

e Ogzellikle yogun bakim iinitelerinde hasta basina diisen hemsire
istihdamu yeterli diizeyde olmalidir (HIDER, 2012).

El hijyeni ve asepsi teknikleri: El hijyeni ve asepsi teknikleri i¢in;

o Kateterlere yonelik her tiirlii girisim (kateter bolgesinin palpasyonu
dahil) éncesi ve sonrasi el hijyeni saglanmalidir (HIDER, 2012; Al-
Balas ve ark., 2020; Givi ve ark., 2020).

o Gozle goriiliir kirlenme durumunda, eldiven giymeden Once ve
cikardiktan sonra eller en az 20 saniye su ve sabunla yikanmalidir.
Gozle goriiliir kirlenme yoksa %60-95 oraninda alkol bazli el
antiseptigi kullanilmalidir (HIDER, 2012; Resar ve ark., 2012).

e Santral vendz kateter takarken steril eldiven giyilmelidir (HIDER,
2012; Resar ve ark., 2012).

e Periferik venoz kateter takarken temiz eldiven giyilebilir.

e Cildin antiseptik soliisyonla temizlenmesinin ardindan kateter giris
bolgesine tekrar dokunulmamalidir (HiDER, 2012; Resar ve ark.,
2012).

o Kateterlerin pansumani degistirilirken temiz veya steril eldiven
giyilmelidir (Pittiruti, vd., 2020; HIDER, 2012; IHI, 2012; CDC,
2013).

o Kateter giris bolgesi palpasyonu Oncesi ve sonrasi el hijyeni
saglanmalidir (O’Grady ve ark., 2011; Pittiruti ve ark., 2020; HIDER,
2013; IHI, 2012; CDC, 2013).

Maksimum steril bariyer énlemleri : Kateter takarken hem hasta hem
calisan giivenligi agisindan kisisel koruyucu ekipman (steril eldiven, steril
onliik, bone, maske, koruyucu gozlik) kullanilmast Onerilmektedir
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(Chaiyakunapruk ve ark., 2002; HIDER, 2012; Lutwick ve ark., 2019). Kateter
girig bolgesi acik kalacak sekilde hasta ve gevresinin tamamen kapatilmasini
saglayan steril 6rtii kullanilmalidir (HIDER, 2012).

Cilt antisepsisi: Periferik kateter uygulamadan Once giris bolgesine,
%70’1ik alkol, iyodofor wveya klorheksidin glukonat gibi antiseptik
soliisyonlarla cilt antisepsisi yapilmalidir (CDC, 2013; HIDER, 2012). SVK ya
da arter kateterizasyonlardan 6nce ve pansuman degisimleri esnasinda >%0.5
klorheksidin igeren %70’lik alkol soliisyonu ile cilt antisepsisi yapilmalidir
(CDC, 2013; HIDER, 2012).

Klorheksidine allerjisi olan bireylerde cilt hazirhigi %70 alkol ile
yapilmalidir (CDC, 2013; HIDER, 2012). Antiseptik soliisyonu 30 saniye
uygulama ve 30 saniye kurumasini bekleme siiresinden sonra isleme
baslanmalidir (CDC, 2013; HIDER, 2012). Yapilan ¢alismalarda klorheksidin
glukonat ve povidon iyot karsilagtirilmig, klorheksidin glukonatin kateter
kolonizasyon riskini azalttig1 sonucuna varilmistir (Chaiyakunapruk ve ark.,
2002; Yoshida ve ark., 2019).

Santral Venoz Kateterizasyon Arabasi: Steril bariyer Onlemlerinin
alinmasi, islem igin gerekli tiim ekipmanin yeterli olmasi ve kolay
ulagilabilirlik  6zellikleri agisindan kateterizasyon arabalarimin — stirekli

kullanima hazir sekilde bulundurulmasi onerilmektedir. Ayrica;

e Standart bir santral vendz kateterizasyon arabasi, kateterizasyon
prosediirlerinin verimliligini artirir.

e Vendz kateterizasyon arabasi, merkezi vendz hat yerlestirmelerini
giivenli bir sekilde gerceklestirmek igin gerekli tiim malzemelere ve
kisisel koruyucu ekipmanlara sahip olmali ve ¢capraz kontaminasyonu
azaltmak i¢in odanin disinda kalmalidir (Chun ve ark., 2020).

Eriskin  hastalarda santral venéz erigim icin femoral ven
kullanimindan kacinma ile optimal kateter yeri secimi: Kateterin takilmasi
icin uygun yer se¢imi kontaminasyon, derin ven trombozu ve pndmotoraks gibi
mekanik komplikasyonlarla iliskilendirilmektedir. Subklavyen, juguler ve
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femoral bolgeler santral vendz kateterizasyon igin tercih edilmektedir (Parienti
ve ark., 2015; Yoshida ve ark., 2019). Ayrica;

e Yetigkin hastalarda juguler veya femoral bolge yerine subklavyen
bolge kullanilmasi 6nerilmektedir (Parienti ve ark., 2015; Yoshida ve
ark., 2019). Yetiskin hastalarda santral vendz kateterizasyon igin
subklavyen ven tercihi kateter iliskili kan dolasim enfeksiyonu ve
derin ven trombozu goriilme orani juguler veya femoral ven tercihine
oranla daha diisiiktiir (Parienti ve ark., 2015; Yoshida ve ark., 2019).

e Ultrason  kilavuzlugunda  kateterizasyon  islemi  mekanik
komplikasyon, kaniilasyon girisim sayis1 ve SKI-KDE insidansini
azaltabilir (HIDER, 2013; Hind ve ark., 2003; Leibowitz ve ark., 2021;
Schweickert, 2009).

e Endikasyon ortadan kalkar kalkmaz invaziv kateterizasyon
uygulamasina son verilmelidir (CDC, 2013; HIDER, 2012).

e Hemodiyaliz hastalarinda ve ileri evre bobrek hastaligi olan kisilerde
subklavyen ven stenozunu Onlemek icin subklavyen kateter
kullanimindan kag¢inilmalidir (Trerotola ve ark., 2000).

e Kronik bdobrek yetmezligi hastalarinda diyaliz i¢in kalic1 giris yolu
olarak fistiil veya greft kullanimi tercih edilmelidir (NKF, 2001).

e Obez erigkin hastalarda femoral bdlgeden kaginilmasi 6nerilmektedir
(CDC, 2013).

Uygun Kateter Tiirii Secimi: Santral kateter iligkili kan dolagimi
enfeksiyonu insidansimi azaltmak i¢in son yillarda antimikrobiyal emdirilmis
kateter kullanimi giindeme gelmistir. Kateter se¢iminde materyal yapist ve
liimen sayis1 da 6nemlidir. Meta-analiz ¢alismasi sonucunda; uzun siireli santral
vendz kateterizasyon uygulanacak hastalarda genellikle klorheksidin, giimiis
silfadiazin veya klorheksidin-giimiis siilfadiazin emdirilmis kateter
kullaniminin diger antiseptik kapl kateter kullanimindan daha az enfeksiyon
riski olusturdugu ifade edilmektedir (B6ll ve ark., 2021; Jaeger ve ark., 2019).

Antimikrobiyal veya antiseptik ajanalara karsi allerjisi olan hastalarda
kullanilmamalidir. Kullanim sonrasi alerjik reksiyon belirtileri yoniinden
hastalar takip edilmelidir (HIDER, 2019). Yetiskin hastalarda enfeksiyon
gelisme riskini azaltmak icin tiinelsiz SVK’larin jugiiler veya femoral ven
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yerine subklavyen vene takilmasi Onerilmektedir (SHGM, 2010; HIDER,
2012). Tiinelli SVK’larda infeksiyon gelisme riskini azaltmak icin kateter yeri
se¢imi konusunda 6neride bulunmak icin yeterli veri yoktur (HIDER, 2012).

Ozel endikasyon olmadik¢a en az sayida port veya liimene sahip
kateterlerin kullanilmas tercih edilmelidir (CDC, 2013; HIDER, 2012). SKi-
KDE hiz1 teflon, silikon, gelik ve titanyum kateterlerde polivinil klorid ve
polietilen kateterlere gére daha diistiktiir.

Giinliik bakim saglanmast ve kateterlerin oncelikle ¢ikarilmast: Santral
kateter iligkili kan dolagim1 enfeksiyonu insidansini azaltmak i¢in kateter giris
bolgesinin gilinliikk degerlendirilmesi ve gerekliliginin sonlanmasi ile
c¢ikarilmasi gerekmektedir (Boll ve ark., 2021). Ayrica;

o Kateter iligkili kan dolasimi infeksiyonu riskini azaltmak i¢in etkili
yontemlerden biri yogun bakim {initelerinde yatan hastalarin viicut
silme iglemlerinin ya da viicut banyosunun giinliik %2 klorheksidin
ile yapilmasidir. Klinikte rutin kullanimiyla ilgili ¢aligmalar sinirlidir
(Climo ve ark., 2013; Frost ve ark., 2016).

o Kateter giris bolgesi giinlik degerlendirilmelidir. Kateter giris
ve/veya pansuman bdlgesi lokal reaksiyonlar agri, kizariklik, eritem,
hassasiyet, sislik, akinti (hemorajik, ser6z akinti) yoOniinden
degerlendirilmelidir. Santral kateter giris yerleri ve orta hat kateterleri
giinde en az bir kez, periferik venoz kateter girisim bolgeleri 8 saatte
bir degerlendirilmelidir (HIDER, 2019; Gorski ve ark., 2012).

e Kontamine, nemli veya yerinden oynamis pansumanlar steril ya da
steril olmayan eldiven kullanimiyla aseptik teknige uygun
degistirilmelidir.

e Acil servisten ya da diger saglik kurumlarindan gelen hastalarda
kateterlerin degisimi maksimum 48 saattir. Santral vendz kateterler
klinik olarak gerekmedik¢e 96 saatten once degistirilmemelidir. Sivi
setleri 96 saat, kan ve kan iiriinleri veya lipid emiilsiyonlar1 i¢in
kullanilan setler 24 saat ve propofol inflizyon setleri 6 saat aralarla
degistirilmelidir. Kateter goézlem sonucu, giris tarihi, saat ve
uygulayict kaydi, degistirilme zamami belirtilmek iizere kayit
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edilmelidir (CDC, 2013; HIDER, 2013; Sebba Tosta de Souza ve ark.,
2015; Vetrano ve ark., 2014).

Kateter giris yeri ortiileri ve pansuman materyalleri: Santral kateter
iligkili kan dolasimi enfeksiyonu riskini azaltmak i¢in uygun yara yeri ve
pansuman malzemeleri kullanim1 giindeme gelmistir. Bunun yaninda;

e Kateter bolgesinin steril gazli bez ya da gdzlem yapmayi
engellemeyecek seffaf steril bant ya da pansumanla kapatilmasi
onerilmektedir (Sebba Tosta de Souza ve ark., 2015; O’Grady ve ark.,
2011; Vetrano ve ark., 2014).

e Lokal enflamasyon, kontaminasyon veya pansumanda ayrilma
belirtisi gézlenmezse gazli bez pansumanlart 2 giinde bir, seffaf
pansumanlar bu belirtiler yok ise 5-7 gilinde bir ve gerektiginde
degistirilmelidir (Boll ve ark., 2021).

e Klorheksidin emdirilmis siinger pansumanlarin kullanimi standart
pansuman kullanimmna kiyasla SKI-KDE oranlarmi azaltmaktadir
(Eggimann ve ark., 2019; Timsit ve ark., 2012).

Kateter  fiksasyon  sistemleri:  Kateterin  yer  degistirmesi
mikroorganizmalarn girig yerinden taginmasini kolaylastirir (Sebba Tosta de
Souza ve ark., 2015; Vetrano ve ark., 2014). Kateterin fikse edilmesi yerinden
¢ikma, enfeksiyon, sizint1 ve santral ven trombozu ve flebiti 6nleme agisindan
gerekmektedir. Ayn1 zamanda calisan sagligi acisindan delici-kesici alet ile
yaralanma riskini de azaltmaktadir (Yamamoto ve ark., 2002).

Siitiirsiiz cihazlar ile yapilan kateter fiksasyonu enfeksiyon riskini
azaltmaktadir (B6ll ve ark., 2021; Dang ve ark., 2019; Yamamoto ve ark.,
2002).
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Tablo 3. Kateter iliskili Kan Dolagimi Enfeksiyonu Onlemeye Y6nelik Bakim Paketi

1. El hijyeni

2. Maksimum steril bariyer énlemleri

3.Klorheksidin cilt antisepsisi

4.Eriskin hastalarda santral venoz erisim i¢in femoral ven kullanimindan kaginma

ile optimal kateter yeri se¢imi

5.Gilnliik bakimin saglanmasi, kateterlerin 6ncelikle gikarilmasi
Kaynak : HIDER, 2013; Sebba Tosta de Souza ve ark., 2015; Vetrano ve ark., 2014; Yazict ve Bulut, 2018.

2.1.3.3. Kateter Iliskili Kan Dolasimi Enfeksiyonlar1 Onleme:
Bakim Paketleri ve Covid-19 Giincellemesi

Damar i¢i kateterizasyon parenteral beslenme, sivi tedavisi, ilag
uygulamalari, kan ve kan tirtinleri transfiizyonu, hemodiyaliz ve hemodinamik
izlem gibi pek ¢cok amag ile hem kliniklerde hem yogun bakim iinitelerinde sik
kullanilmaktadir (Carter ve ark., 2016). Rehberelere dayali olusturulan bakim
paketi ve pandemi siirecinde uygulamadaki giincellemeler asagida verilmistir.

El hijyeni ; Saglik kurumlarinda enfeksiyonlarin direkt ve dolayh
yayilmasinin dénlenmesinde en etkili ve basit yol el hijyenidir. Gozle goriiliir
kontaminasyon s6z konusu ise eller en az 20 saniye sabun veya antiseptik ajan
kullanilarak suyla birlikte yikanmalidir. Gozle goriiliir kirlenme yok ise %60-
95 alkol oraninda el antiseptikleri ile el hijyeni saglanmalidir. Ayn1 zamanda el
yikama patojenleri mekanik olarak uzaklastirirken, CDC tarafindan Onerilen
alkol konsantrasyonlar1 araligindaki alkol bazli el antiseptiklerinin SARS-
CoV-2'yi etkisiz hale getirdigini gostermektedir (Kratzel ve ark., 2020).

Maksimum steril bariyer onlemleri : Saglik calisanlarina Covid-19 ‘lu
hastalara kateter takarken hem hasta hem ¢alisan gilivenligi acgisindan kisisel
koruyucu ekipman (gift katli eldiven veya biyobariyerli eldiven, sivi
gecirmeyen tulum, tiim yiiz koruyucu siperlik veya koruyucu gozliikk gibi)
kullanmalar1 6nerilmektedir. Kateter giris bolgesini agik birakacak sekilde tiim
viicut steril ortii kullanilarak kapatilmalidir. COVID hastalarina yaklagimda
yiiksek aerosol riskini goz 6niinde bulundurarak bu tiir islemlerde hem cerrahi
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maske hem de NO95 filtreli (Avrupa terminolojisinin FFP2'sine esdeger)
koruyucu maske kullanilmalidir (THD, 2020; Pittiruti ve ark., 2020).

Klorheksidin cilt antisepsisi: Alkol iceren klorheksidin soliisyonu
kateter iliskili kan dolasim enfeksiyon riskini azalttig1 i¢in vaskiiler erisim
oncesi cilt hazirhiginda dnerilmektedir (HIDER, 2019).

Covid-19 pandemisinde erigkin hastalarda santral venéz erisim icin
optimal kateter alan secimi:Covid-19 hastalarinda ise kateter takilmasi
esnasinda hastanin oral, nazal yada trakeal sekresyonlartyla kontaminasyon
riskini en aza indirmek i¢in femoral (vena sefalika ve vena popliteal kullanimi)
kateterizasyonun oOncelikle degerlendirilmesi Onerilmektedir (Chun ve ark.
2020; Pittiruti ve ark., 2020; WHO, 2020). Siddetli solunum sikintis1 olan
Covid-19'lu hastalarin 6nemli bir kisminda oksijenasyonu ve ventilasyonu
iyilestirmek i¢in prone pozisyonun korunmasi gerekebilir. Bu durumda aerosol
ile temas1 azaltmak i¢in Onerilen femoral hatlara erisim ¢ok daha zor olacagi

icin internal juguler ven erisimi tercih edilebilir (Ilonzo ve ark., 2020).

Giinliik bakim saglanmast ve kateterlerin oéncelikle ¢ikarimasi:
Giinliik degerlendirme ve bakim kriterleri gegerli olup; Covid-19 hastalarinda
prone ve supine pozisyon degisimleri esnasinda kateterin yerinde olmasina ve
pansumanlarin pozisyonlarma dikkat edilmelidir. (Ilonzo ve ark., 2020; Sebba
Tosta de Souza ve ark., 2015; Vetrano ve ark., 2014).

2.1.4. Cerrahi Alan Enfeksiyonlar:1 ve Bakim Paketleri

Cerrahi alan enfeksiyonlar tiim enfeksiyonlarin %46.4'linii olusturan en
yaygin SHIE’dir (Umscheid ve ark., 2011) . Ulusal Saghk Hizmeti iliskili
Enfeksiyonlar Siirveyans Ag1 (USHIESA) 2017 verilerine gore iilkemizde
genel CAE hiz1 %0.72°dir (HSGM, 2017). Cerrahi alan enfeksiyonlarmin
yarisinin Onlenebilir oldugu tahmin edilmektedir (Berrios-Torres ve ark., 2017,
WHO, 2018).
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2.1.4.1. Cerrahi Alan Enfeksiyonlar1 Tanim ve Etiyolojisi

Amerikan Hastaliklart Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC-NHSN
(CDC:The Centers for Disease Control and Prevention) cerrahi
enfeksiyonunu (CAE);
geligebilen (cerrahi girisim giinii birinci glin olarak alinir), ameliyat edilen

alan
cerrahi girisimi takibn 30 ya da 90 giin icerisinde

bolgede gorilen enfeksiyonlar seklinde tanimlanmaktadir (CDC, 2017,
Surgical Site Infection Event, 2021).

Cerrahi alan enfeksiyon gelisimine neden olan faktdrler, enfeksiyon
etkeni ve sayisi, virulansi ile konaga ait Ozellikler olarak siralanabilir.
Enfeksiyon riski intrinsik faktorler ve ekstrinsik faktorler olarak iki ana baslikta
toplanmaktadir. Cerrahi alan enfeskiyonu i¢in intrinsik (bireye 0zgii) risk
faktorler arasinda yas, kronik hastalik varligi, tiitiin/alkol kullanimi, solunum
sistemi hastaliklari, hematolojik sorunlar, kotii beslenme, hastanede yatig
stiresinde uzama ve ameliyat Oncesi donemde nazal Staphylococcus aureus
kolonizasyonu yer almaktadir. Ekstrinsik risk faktorler ise; perioperatif doneme
iliskin risk faktorleri olarak gruplandirilmaktadir (Tablo 4) (Aksoy, 2012;

Bozfakioglu, 2002; Nichols, 2001).

Tablo 4. Cerrahi Alan Enfeksiyonu Ekstrinsik Risk Faktorleri

1) Ameliyat Oncesi Déneme Ait Risk
Faktorleri

2) Ameliyat
Sirasina iliskin

Risk Faktorleri

3) Ameliyat
Sonrasina iliskin

Risk Faktorleri

1. Risk faktorlerinin kontrol altina

varlgi
11. Perioperatif kan transfiizyonu

1.Havalandirma

8. Cerrahi Teknik

1. Yara bakim

alinmasi 2.Cevre Temziligi | 2.Dikis

2. Steroid kullanim 3. Ameliyat 6ncesi | materyalleri,
3. Sigara kullanimi cerrahi el yitkama drenler,

4. Kan-glukoz seviyesi 4. Cerrahi giysi ve | kullanilan diger
5. Ameliyat 6ncesi aglik ortiiler malzemeler
6. Cilt hazirhig: 5. Cilt hazirlig: 3.Surveyans
7. Ameliyat 6ncesi ameliyat bolgesinin | 6. Mikrobiyolojik | Saglanmasi
trast Omek Alim1

8. Antimikrobiyal profilaksi 7.Ameliyathane

9. Ameliyat 6ncesi cerrahi el yikama Kaynakl1

10. Cerrahi insizyon ve organ/ alan Hipoterminin

disinda baska bir yerde enfeksiyon Onlenmesi
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Cerrahi alan enfeksiyonlari; yiizeyel insizyonel, derin insizyonel ve

organ/bosluk cerrahi alan enfeksiyonlar1 olarak {i¢ grupta tanilanmaktadir.
Tanilama kriterleri Tablo 5.’de yer almaktadir (CDC, 2017; Sievert ve ark,
2013; NICE, 2019; Ogihara ve ark., 2018).

Tablo 5. Amerikan Hastaliklar1 Kontrol ve Onleme Merkezi Tarafindan Yayinlanan

Cerrahi Alan Enfeksiyonu Kriterleri

Tam Tam Kiriterleri
Ameliyattan sonraki 30 giin iginde gelisen ve sadece
insizyon bolgesinde dermis ve dermis alt: dokuda
olusan CAE’ dir. Asagidakilerden en az birinin oldugu enfeksiyon,

1. Yiizeyel insizyondan piiriilan drenaj varlig1,

2. Yiizeyel insizyondan aseptik olarak elde edilen sivi (akint1) veya doku
kiiltiriinde mikroorganizma izolasyonu,

Yiizeyel 3. Cerrahin cerrahi alani yeniden agmasi ve kiltiir pozitif ya da kiiltir
insizyonel alinmamis olmas1 ve agri-hassasiyet, lokal sislik, kizariklik, 1s1 artis1 gibi

CAE enfeksiyon semptomlarindan en az birinin varligi,

4. Cerrah ya da uzman hekim tarafindan yiizeyel insizyonel cerrahi alan
enfeksiyonu tanisi konulmasi

Hastanin gegirdigi cerrahi prosediiriiniin tipine gére ameliyattan 30 giin igerisinde veya
ameliyat bolgesine implant, kalp plag: gibi yabanci cisim yerlestirildi ise 1 y1l icerisinde
meydana gelen CAE’dir. Enfeksiyon kas ve fasya gibi derin yumusak dokular

Derin ilgilendirir ve asagidakilerden en az birinin varlig1 enfeksiyon tanis1 igin gereklidir;

insizyonel 1. Derin insizyondan piiriilan drenaj olmasi.

CAE 2. Derin insizyon suturlarinin spontan olarak veya cerrah tarafindan planl
olarak agilmasi ve kiiltiir pozitif ya da kiiltiir alimmamis olmas1 ve su belirti
ve bulgulardan en az birinin olmasi; Ates (>38 derece), Lokal agr veya
hassasiyet.

3. Direkt muayenede, invaziv islem sirasinda veya histopatolojik ya da
radyolojik incelemeyle apse veya enfeksiyon semptomlarindan birinin
goriilmesi

4. Uzman doktor veya ilgili hekim tarafindan derin insizyonel CAE tanismimn
konmasi

Hastanin gegirdigi cerrahi prosediiriiniin tipine gore implant yoksa ameliyattan 30 giin
icerisinde; implant varsa 1 yil igerisinde gelisen ameliyat esnasinda manipiile edilen ya
da agilan, cilt insizyonu, fasya veya kas tabakalar1 disinda kalan herhangi bir boslugunu
CAE’dir. Asagidakilerden en az birinin varlig1 enfeksiyon tanisi i¢in gereklidir;
Organ
/Bosluk Tipi 1. Organ ya da bosluga yerlestirilmis bir drenden piiriilan drenaj olmasi.
CAE Organ/bosluktan aseptik olarak alinmis doku veya sivi kiiltiiriinde tireme

olmast.

3. Direkt muayenede, invaziv prosediir sirasinda veya histopatolojik ya da
radyolojik incelemeyle apse ya da organ/boslugu ilgilendiren diger
enfeksiyon kanitlarinimn olmasi.

4.  Uzman doktor veya cerrahin organ/bosluk CAE tanisin1  koymasi
gerekmektedir
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2.1.4.2. Cerrahi Alan Enfeksiyonlarimm Onlemede Kanita
Dayah Uygulamalar ve Bakim Paketi Ornegi

Cerrahi alan enfeksiyonlar1 yasam kalitesinde bozulma, hastanede kalis
sliresinin uzamasli, tekrar yatiglarin artmasi, morbidite ve mortalite oranlar ile
maliyette artisin 6nemli bir nedeni olarak goriilmektedir (HSGM, 2017). Saglik
hizmeti iligkili enfeksiyonlarin yaklagik olarak %70’inin dnlenebilir oldugu
kabul edilmektedir. Kanita dayali uygulamalarin bir araya gelmesiyle olusan
cerrahi alan enfeksiyonunu 6nlemeye yonelik 6rnek bakim paketi asagida yer
almaktadir (Tablo 6). CDC ve DSO’niin 2018 yilinda revize ettigi “Global
Guidelines For The Prevention Of Surgical Site Infection” ve NICE gibi kabul
gbrmiis global rehberler esliginde kanit temelli cerrahi alan enfeksiyon 6nleme
uygulamalar1 asagida ameliyat 6ncesi, sirasi ve sonrast uygulamalar bagliginda
iic grupta yer almaktadir (Berrios-Torres ve ark., 2017; CDC, 2017; NICE,
2019; WHO, 2018).

Ameliyat Oncesi Cerrahi Alan Enfeksiyonlarinin Onlenmesinde
Kanit Temelli Uygulamalar: Cerrahi alan enfeksiyonlarmin %60°1 kanit
temelli uygulamalar ile 6nlenebilmektedir(CDC, 2017; WHO, 2018). Cerrahi
alan enfeksiyonun oOnlenmesinde ameliyat Oncesi donemde kanit temelli
uygulamalar bilgilendirme, optimizasyonun saglanmasi, enfeskiyon varliginda
ameliyat1 erteleme, steroid kullanimi, nutrisyon, kan glukoz diizeyi,
antimikrobiyal profilaksi, ameliyat 6ncesi banyo ve cilt hazirlig: gibi konulari
icermektedir. Ameliyat Oncesi CAE’lerin 6nlenmesinde kanit temelli
uygulamalar asagida verilmistir.

Hastanin bilgilendirilmesi : Hastanin bilgilendirilmesi, egitimi ve
danismanligi multidisipliner ekip yaklagimiyla hasta ile ilk karsilagilan anda
baslar. Bilgilendirme ile bireylerin perioperatif donemde aktif rol almalar
saglanarak stres diizeyleri ve buna bagl cerrahi stres komplikasyonlari azaltilir.
Ameliyat Oncesi cilt hazirligi, drenler, inflizyonlar, Kkateterler, diyet,
mobilizasyon, agr1 yonetimi, oral karbonhidrat yiiklemesi, solunum 6ksiiriik
egzersizleri, taburculuk kriterleri hakkinda talimatlar dahil olmak {izere
yapilacaklar agiklanmalidir. (Horosz ve ark., 2016).
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Preoperatif optimizasyon : Sigara, alkol kullanim1 sorgulanmali, yara
yerinin ge¢ iyilesmesine, kanamaya ve kardiyopulmoner disfonksiyonlara
neden olmasindan dolayi sigara ve alkol kullanimin 4 hafta 6nceden birakilmasi
saglanmalidir. (CDC, 2017; WHO, 2018).

Elektif ameliyati erteleme :Elektif ameliyatlardan 6nce enfeksiyon
belirlenmis ise tedavi olana kadar ameliyat ertelenmelidir (Gustafsson ve ark.,
2019).

Steroid kullanimi : Elektif operasyon Oncesi sistemik steroid kullanimini
azaltmak ya da durdurmaya yonelik 6neri yok (Miles ve ark.,2015).

Beslenme; Elektif major cerrahi planlanan her hastanin beslenme
durumu rutin degerlendirilmelidir. Ameliyat 6ncesi hastalarin uygun sekilde ag
kalmalarin1 saglamali, bu konuda kanita dayali rehberleri takip edebilmelidir.
Amerika Anestezi Birligi Ameliyat Oncesi Aglk Siiresi Onerileri
dogrultusunda besin alimi kisitlamalari, berrak sivilar 2 saat, kat1 gida 6 saat,
anne siitii 4 saat, yetiskinler i¢in hafif yiyecekler 6 saat ve yagl ve kizartilmisg
yiyecekler 8 saat olarak uygulanmasi saglanmalidir(American Society of
Anesthesiologists Committee, 2017; Gustafsson ve ark., 2013).

Ameliyat éncesi banyo ve cilt hazrhigr :  Ameliyattan Onceki gece
antiseptik bir soliisyonla banyo yapmali veya dus almalidir. Allerjik
reaksiyonlar ya da yanik riskine karst sulandirilmis triinler kullanilmasi
onerilmektedir (CDC, 2017; NICE, 2019). insizyon bolgesindeki ve etrafindaki
kil/tiiyler girisimi engellemiyorsa cerrahi dncesi kesilmemelidir (NICE, 2019).
Killarin kesilmesi gerekiyorsa ameliyattan hemen dnce tek kullanimlik bagligi
olan elektrikli tiras makineleriyle yapilmalidir (CDC, 2017; WHO, 2018).
Hastalara kil temizligini kendileri yapmamalar1 konusunda bilgi verilmeli,
killarin uzaklastirilmasi gerekiyorsa tek kullanimlik baslikli elektrikli tiras aleti
ile ameliyat sabahi, ameliyat salonu disinda bir odada ve ameliyattan hemen
once yapilmalidir.

Kan-glukoz diizeyi : Diyabeti olan ve olmayan tiim hastalarda kan
glukoz diizeyleri diizenli olarak takip edilmeli ve 6zellikle hiperglisemiden
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kagmilmalidir (Kan glikoz seviyesi 200 mg/dl’nin altinda olmali) (ADA, 2016;
CDC, 2017).

Antimikrobiyal profilaksi: Antimikrobiyal profilaksi (AMP)’nin amaci,
bakteriyel floray1 azaltmak, olabilecek kontaminasyonu kontrol altina almak,
bakterisidal yogunlugun cilt insizyonu sirasinda uygun doku ve serum seviyesi
saglayarak cerrahi alan enfeksiyonlarm goriilme oranini en aza indirmektir.
Antimikrobiyal profilaksinin cerrahiden 30-60 dakika once verilmesi ve cilt
hazirhigmin klorheksidin alkol ile yapilmas1 onerilmektedir. Tek doz yeterli
olmakla birlikte, dozun obez hastalarda (BMI>35 veya >100 kg) arttirilmast, 3
saatten uzun siiren, fazla kanamali (>1500 ml) ameliyatlarda ise intraoperatif
olarak dozun tekrarlanmasi 6nerilmektedir (Gustafsson ve ark., 2013).

Ameliyat Siras1 Cerrahi Alan Enfeksiyonlarinin Onlenmesinde
Kanit Temelli Uygulamalar:Ameliyathanelerde cerrahi alan enfeksiyonu
yoniinden risk faktorleri; havalandirma, cevre ylizeylerinin temizlenmesi,
cerrahi alet sterilizasyonu, el yikama, cerrahi oOrtii ve giysiler, intraoperatif
hipotermi, ve cilt hazirlig1 olarak siralanmaktadir(CDC, 2017). Cerrahi alan
enfeksiyon gelisme riskini azaltmada kanita dayali uygulamalarin etkili oldugu
bilinmektedir. Cerrahi ve ameliyathane hemsirelerinin kanita dayali hemsirelik
uygulamalar ile onlenebilir komplikasyon olan cerahi alan enfeksiyonlarini
azaltmada sorumluluklart bulunmaktadir(Gustafsson ve ark., 2013; CDC,
2017).Ameliyat siras1 CAE’lerin onlenmesinde kanit temelli uygulamalar

asagida verilmistir.

Havalandirma: Havalandirma sistemi hava degisim sayisini (saatte en
az 15 kez hava degisimi) ve hava akis diizenini kilavuzlarda yer alan oneriler
dogrultusunda saglayacak sekilde diizenlenmelidir. Ameliyathanede ve bitigik
alanlarda pozitif basig¢h havalandirma saglanmalidir. Ameliyathane salonuna
saatte en az 15 defa hava degisimi saglayacak (iigiiniin taze hava olmasi
saglanmali) sekilde filtrasyonu yapilmis hava verilerek damlacik ve tozlardan
arindirilmalidir.  Tavana yakin hava girisi saglanmali ve tabandan
bosaltilmalidir. CAE’yi 0Onlemek icin ameliyathanede UV 1sinlar
kullanilmamalidir (Gustafsson vd 2013). Ekipman, personel veya hasta gegisi
gerekmedikge ameliyahane kapilar1 kapali tutulmali ve ameliyathane igindeki
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hareketlilik en aza indirilmelidir (Mears ve ark., 2015; SHEA/IDSA, 2014).
Ameliyathane oda sicakliginin 20-24°C arasinda ve nemin %50-60 arasinda
olmasi saglanmalidir (SHEA/IDSA, 2014).

Cevre yiizeylerinin temizlenmesi ve dezenfeksiyonu: Ameliyathane ve
ameliyat odalarina giriste yapiskan paspas kullanilmamalidir(CDC, 2017).
Gilinlin/gecenin  son ameliyatindan sonra yerler EPA (United States
Environmental Protection Agency-Amerika Birlesik Devletleri Cevre Koruma
Ajansi) onayli bir hastane dezenfektani kullanilarak islak/nemli vakum ile
temizlenir (CDC, 2017). Ameliyat odasi ameliyat giinii sonunda 1slak bir
vakumla ve EPA tarafindan onayl bir dezenfektanla temizlenmelidir (CDC,
2017). Ameliyat sirasinda yiizey ve malzeme kontaminasyonu varsa sonraki
ameliyattan 6nce dezenfekte edilmelidir (Gustafsson ve ark., 2013).

Cerrahi alet sterilizasyonu: Tiim cerrahi aletlerin sterilizasyonu
kurallara uygun olmalidir (CDC, 2017). Flag/Hizl1 sterilizasyon sadece hemen
kullanilacak malzemeler (yanlislikla diigsen cerrahi aletler vb.) i¢in yapilmalidir
(CDC, 2017).

Cerrahi el ytkama: Uygun bir antiseptik ajan kullanilarak en az 2-5
dakika yapilmalidir. Protez /yapay tirnak tercih edilmemeli ve tirnaklar kisa
kesilmis olmalidir (Tanner ve ark., 2016; NICE, 2019).

Cerrahi giysi ve értiiler: Maske agiz ve burnu tamamen kapatacak
sekilde takilmalidir (CDC, 2017). Ameliyathaneye girerken tiim yiizii orten
siperlik takilmalidir (CDC, 2017). Yikanmis cerrahi ekip iiyeleri steril eldiveni
perforasyon riskine kars1 ¢ift giymelidirler(NICE, 2019, WHO, 2018). Steril
onliik giyildikten sonra steril eldivenler takilmalidir. Kullanilan cerrahi kiyafet
ve Ortiiler bariyer olusturmali ve siv1 gegirmez materyalden yapilmalidir (CDC,
2017).

Cilt hazirligr: Ameliyat bolgesi icin bir engel olusturmayacaksa, killar
temizlenmemelidir . Killarin kesilmesi gerekiyorsa ameliyattan hemen Once
tercihen elektrikli tirag makineleriyle yapilmalidir(CDC, 2017; NICE, 2019).
Preoperatif antiseptik cilt hazirligt merkezden perifere dogru giden dairesel
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sekilde steril eldiven veya arag-gereg¢ kullanilarak yapilmalidir (Gustafsson ve
ark., 2013; WHO, 2018).

Ameliyathane Kaynakli Hipoterminin Onlenmesi: ~ Normotermi,
perioperatif donemde 36.0°C ile 38.0°C arasinda bir sicaklik olarak
tanimlanmaktadir. Hipotermi santral 1smin 36 derecenin altina diismesidir.
Hipotermi  direkt etki olarak olarak notrofil disfonksiyonu ve
vazokonstriksiyona bunu takiben indirekt etki olarak doku hipoksisine neden
olmaktadir. Gilinlimiizde normotermiyi siirdiirmek, merkezi ve periferik
sicaklik farkin1 azaltabilmek icin hastalarin cerrahi islem Oncesi uygun
yontemlerle (aktif 1sitma yontemleri: sicak hava iiflemeli sistemler, elektrikli,
karbon fiberli, jel vb. sistemler, radyant isiticilar ve negatif basingli 1sitma
sistemleri gibi pasif 1sitma yontemleri: bone, plastic ortii, onliik, ¢arsaf, pike ve
battaniye gibi) 1sitilmaya baglanmasi 6nerilmektedir (CDC, 2017; Demiraslan
2017; WHO, 2018).

Perioperatif kan transfiizyonu: Kan ve kan iiriinleri transfiizyonu
immiinosupresif etki yaptig1 bildirilmistir. Ameliyat 6ncesi kanama riskleri
degerlendirilmeli ve dikkatle kanama kontrolii saglanarak transfiizyona ihtiyag
azaltilmalidir (CDC, 2017).

Drensiz  cerrahi: Hastanin agr1  kontroliinii  giiclestiren ve
mobilizasyonunu geciktiren dren kullanimi, enterokiitan6z ve cilt alt1 fistiil gibi
drenle iliskili komplikasyonlara neden olabilmekte ve hastanede kalig siiresini
uzatabilmektedir. Bu nedenlerle drenlerin rutin kullanimindan kaginilmalidir.
Kullanilmas1 gereken durumlar i¢in kapali ya da hemovak dren tercih
edilmelidir (CDC, 2017).

Ameliyat Sonrasi Cerrahi Alan Enfeksiyonlarmmn Onlenmesinde
Kanit Temelli Uygulamalar: Ameliyat sonrast CAE’lerin 6nlenmesinde kanit
temelli uygulamalar asagida verilmistir.

Yara bakimi: Primer kapatilmis insizyon bolgesi ameliyat sonrasi 24-48
saat steril pansuman ile korunmalidir. Cerrahi girisim bolgesine temastan 6nce

ve pansuman degistirdikten sonra eller yikanmalidir. Hasta ve ailesine yara
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bakimi ve cerrahi alan enfeksiyon belirtileri hakkinda egitim verilmelidir. Yara
pansumanimin degismesi gerekiyorsa tibbi aseptik teknik kullanilmalidir (II)
(CDC, 2017; Dumville ve ark., 2014; Sartelli ve ark., 2020).

Drenlerin kullanimi; Enfeksiyon oranlarini arttirmasi nedeniyle drenin
rutin kullanimi1 6nerilmemektedir. Dren kullanilan olgularda giinliik drenaj
miktar1, rengi ve kokusu agisindan degerlendirilerek en kisa siirede ¢ekilmedir
(CDC, 2017).

Erken mobilizasyon: Uzun siire yatak istirahatinin, fiziksel aktiviteyle
biiyiik 0lciide Onlenebilen birtakim komplikasyonlara yol agtigi iyi
bilinmektedir. Kontrendikasyon yok ise; hastanin ameliyat giinii 2 saat, takip
eden glinlerde ise taburcu olana kadar giinde 6 saat yatak disinda kalmasi
saglanmalidir (Khan ve ark., 2009).

Postoperatif bulanti-kusmanin onlenmesi: Postoperatif bulanti ve
kusma hastanin erken donemde beslenmesini sinirlandiracagi i¢in mutlaka
onlenmelidir. Bu amagla ameliyat sonrasi donemde antiemetik ajanlarin
kullanilmasinin yami sira, Ozellikle ameliyat esnasinda kusmayi uyaran
ajanlarin kullanilmasindan da kaginilmalidir. Postoperatif bulanti ve kusmanin
yonetilmesinde multimodal yaklagim tercih edilmeli, nonfarmakolojik (miizik
terapi, diigleme, akupunktur, akupressur vb.) ve farmakolojik antiemetik

yontemler bir arada uygulanmalidir (Kovac, 2013; Miles ve ark., 2015).

Siirveyans: Cerrahi yatan veya ayaktan tedavi hastalarinda CAE tanist
koyabilmek icin CDC tanimlari kullanilmalidir. Belirli cerrahi girisimler
sonrast CAE’yi tespit etmek icin taburculuk sonrasi izlem sikligi belirlenmeli,
kullanilabilir kaynaklar ve veri ihtiyaglarin1 karsilayan bir yontem
kullanilmalidir. Cerrahi personel CAE hakkinda egitilmelidir. Ameliyat gegiren
ve siirveyans i¢in segilen her hasta artan cerrahi alan enfeksiyonu riski ile
iliskili oldugu gosterilen degiskenleri kaydedilmelidir (CDC, 2017).
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Tablo 6. Cerrahi Alan Enfeksiyonlarin1 Onlemeye Y6nelik Bakim Paketi

1. Uluslararasi ve ulusal yonergelere gore standartlastirilmis antimikrobiyal
profilaksi

e  Profilaktik antibiyotiklerin cerrahi insizyondan 1 saat dnce (vankomisin ve
florokinolonlar i¢in 2 saat) uygulanmasi,

e Ameliyatin uzun siirmesi, major kan kayiplari, ciddi yaniklar ve hastanin
beden agirligi gibi faktorler goz Oniine almarak uygun profilaktik
antibiyotik dozu diizenlenmeli,

e  Cerrahi girisim sonrast 24 saat i¢inde profilaktik antimikrobiyal tedavi
sonlandirilmalidir.

2. Uygun kil/tily temizligi

3. Diyabetik olan ve olmayan tiim hastalarda kan glikoz diizeyinin >200 mg/dl
altinda olmasi

4. Perioperatif normoterminin siirdiiriilmesi

5. Normal pulmoner fonksiyonu olan hastalarda ameliyat sirasinda ve
ekstiibasyondan hemen sonra ameliyat sonrasi déonemde artmis inspire
oksijen fraksiyonu uygula (2 ila 6 saat boyunca % 80 O > uygulamast)

Kaynak: Park ve ark., 2020; Wassef ve ark., 2020; WHO, 2018.

2.1.4.3. Cerrahi Alan Enfeksiyonlarim Onleme: Bakim
Paketleri ve Covid-19 Giincellemesi

Cerrahi alan enfeksiyonlari, CDC tarafindan bildirildigi iizere tiim
enfeksiyonlarin %46,4’tinii olusturan en yaygmn saglik hizmetleri iligkili
enfeksiyonlardaadir (Itani, 2015). SARS-CoV-2 Pandemisi cerrahi alan
enfeksiyonunu onlemeye yonelik kilavuzlara bagka tavsiyeler de
eklemistir. Diinya Saglik Orgiitii ve Perioperatif Hemsireler Birligi(Assocation
of Perioperative Registered Nurses-AORN) ozellikle saglik calisanlarini
korumak i¢in siipheli/kesin tanili Covid-19 hastalarina bakim sirasinda temas
ve damlacik izolasyon 6nlemlerine yonelik oneriler eklemistir (AORN, 2020;
Losurda ve ark., 2020; WHO, 2020). Covid-19 pandemisinde vaka artis hizi
g6z Online alindiginda perioperatif maruziyeti ve bulasi azaltabilmek icin

elektif cerrahilerin sinirlandirilmasi veya ertelenmesi, minimum cerrahi ekip ile
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calisma gibi 6nlemler uygulanmistir (THD, 2020; Zucco ve ark., 2020). Covid-
19 pandemisinde siipheli/kesin tanili hasta bireyler igin cerrahi alan

enfeksiyonunun onlenmesine iligkin var olan bakim paketleri gegerlidir.

2.2. Sepsiste Kullamlan Bakim Paketleri

Sepsis, diinya genelinde ciddi hastalik ve 6liimlerin sik goriilen nedenleri
arasinda yer almaktadir. Sepsisin kiiresel ylikiinii tespit etmek oldukga giictiir.
Ancak 2017 yilinda Diinya capinda 48,9 milyon vaka ve 11 milyon sepsis ile
iligkili 6lim oldugu ve bunun tiim kiiresel Oliimlerin neredeyse %Z20'sini
olusturdugu tahmin edilmektedir (Rudd ve ark., 2020). Ulkemizde 2018 yilinda
yapilan sespsis epidemiyolojisi ile ilgili ¢ok merkezli nokta prevelans
caligmasinda, septik sok mortalitesi %70.4, agir sepsis mortalitesi %55.7 olarak
bulunmustur (Baykara ve ark., 2018).

2.2.1. Sepsis Tamim1 ve Etiyolojisi

Sepsis, siipheli veya kanitlanmis kimyasal, mekanik veya bakteriyel
kaynakli enfeksiyonlara karsi diffiiz inflamatuvar sistemik bir yanittir.
Mikroorganizmanin viicuda yayilmasiyla koruma ve iyilesmeyi saglayan
inflamatuar yanit ortaya c¢ikmaktadir. Vazodilatasyon, kapiller membran
permeabilitesinin artmasi ve agamali olarak pithtilasmanin baslamasina neden
olan histamine, prostaglandin, bradikinin ve diger medyatorlerin asir1 salimi
vaskiiler yanita neden olmaktadir. Hipoperfiizyon, organ disfonksiyonu ve
hipotansiyonla karakterize ciddi sepsis septik sok ve multiorgan yetmezligine
baghh oOlime yol agabilir (Labib, 2019). Niifusun yaslanmasi, kronik
hastaliklarda artig, organ transplantasyonu ve immiinosupresif tedaviler,
immiin sistem disfonksiyonu, invaziv girisimler, immiiniimodiilator ilaglarin
artan kullanim1 ve antibiyotik direncinin artmasi gibi pek ¢ok durum sepsis
etiyolojisi arasinda yer almaktadir (Rhee ve Klompas, 2020).



51 | BAKIM PAKETLERI

2.2.2. Sepsisi Onlemede Kamita Dayal Uygulamalar ve
Bakim Paketi Ornegi

Sepsis kilavuzlart 2004 yilindan bu yana her dort yilda bir
yenilenmektedir. 2016 yilinda yaymlanan son rehberden yola ¢ikarak 2018
yilinda revize edilmistir. Oncesinde yayimlanan kilavuzda sepsis bakim paketi
erken hedefe yonelik bakim paketi-ilk 6 saatlik bakim paketi—olarak yer
almistir. Ancak sepsisin acil bir durum oldugu ve gerekli girisimlerin ilk 60
dakika icerisinde yapilmasi gerektigi vurgulanmaktadir. 2018’de “1 saatlik
bakim paketi” gelistirilmistir (Tablo 7). (Labib, 2019). “Sag Kalim Seferberligi:
Koronaviriis Hastalig1 2019 (Covid-19)’lu Kritik Hastalig1 Olan Yetiskinlerin
Yonetim Kilavuzu'na goére, Covid-19 ve septik soku olan hastalarda,
hipervolemiden kagimilmasinin mekanik ventilasyon siiresini ve yogun bakim

iinitesinde kalis stiresini azalttig1 belirtilmektedir (Alhazzani ve ark., 2020).

Serum laktat seviyesi; doku hipoperflizyonunun dolayli bir
gostergesidir. Laktat artis1 bagta doku hipoksisi olmak {izere beta-adrenarjik
uyarinin arttirdigi hizlanmig aerobik glikoliz veya daha koétli sonlanimlar ile
iliskili diger nedenleri isaret edebilir. 11k &lgiilen laktat diizeyi > 2 mmol/L ise,
2-4 saat igerisinde 6l¢lim tekrarlanip baglanmis olan resiisitasyon tekrar 6lgiilen
degere gore diizenlenmelidir. Tedavide hedef laktatin normallestirilmesidir
(Labib, 2019; Zadroga ve ark., 2013).

Antibiyotik tedavisinden once kan kiiltiiriiniin alinmasi: Tetkik ve
degerlendirmeler sonrasi sepsis diisiiniilen hastalarda ilk bir saat i¢inde uygun
antimikrobiyal tedaviye baslanmalidir. Antimikrobiyal tedavi 6ncesi aerobic ve
anaerobic olmak tizere 2 set kan kiiltiirii alimmalidir (Ayoglu, 2020; Levy et al.,
2018).

Genis spektrumlu antibiyotik baslanmali: Sepsis veya septik sok ile
gelen hastalarda tiim olasi patojenleri kapsayacak genis spektrumlu bir veya
coklu  antimikrobiyal tedavi baslanmalidir.  Enfeksiyon olmadigi
kanitlandiginda antibiyotik tedavisinin kesilmesi dnerilmektedir (Labib, 2019;
Zadroga ve ark., 2013; Alhazzani ve ark., 2020).
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Hipotansiyonu olan hasta veya laktat diizeyi >4 mmol/L olan hastaya
yaklasum: Sepsis iliskili doku hipoperfiizyonu ve septik sokun stabilizasyonu
icin akut sivi replasmani yapilmasi gerekir. Sepsis ve/veya hipotansiyon ve
laktat diizey artist saptandiginda akut sivi resiisitasyonuna baslanmasi
onerilmektedir. Kilavuzlar en az 30ml/kg intravendz kristaloid sivi
icermesini onermektedir (Labib, 2019; Levy ve ark., 2016; Jones ve ark.,
2010; Alhazzani ve ark., 2020).

Vazopresor tedavisi: Baslangic sivi replasmami ile kan basinci
diizeltilememis ise, ortalama arter kan basincit (OAB)>65mmHg hedefini
saglamak icin ilk 1 saatte vazopresor baglanmasi onerilmektedir (Alhazzani ve
ark., 2020).

Tablo 7. Sepsis 1 saatlik Bakim Paketi

1 saatte tamamalanmasi gerekenler;

1. Serum laktat diizeyi 6lglimii

2.Antibiyotik tedavisinden 6nce kan kiiltiiriiniin alinmasi

3. Genis spektrumlu antibiyotik baslanmali

4. Hipotansiyonu olan hasta veya laktat diizeyi >4 mmol/L olan hastaya hizlica
30ml/kg kristaloid baglanmali

5. Hasta s1v1 resiisitasyonu siiresince veya resiisitasyon sonrasinda hipotansif ise >
65mmHg ortalama kan basinci (OAB) degerine ulasmak amaciyla vazopressor
uygulanmali

“0. Dakika” veya “bagvuru zamani acil serviste triyajin yapildig1 zaman veya bagka
bir yerden sevk ediliyorsa sepsis veya septik sokun tiim bilesenlerinin ortaya
kondugu en erken an olarak tanimlanmistir.

Kaynak: Alhazzani ve ark., 2020; Labib, 2019 .

2.2.3.Sepsisi Onlenme: Bakim Paketleri ve Covid-19
Giincellemesi

Genis spektrumlu antibiyotik baslanmali: Covid-19 ile iligkili  sepsis
tablosunda , hastalara ilk bir saatlik septik bakim paketinin basamagi olan
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uygun antibiyotik tedavinin baslanmasi dnerilmektedir (Labib, 2019; Kumar,
2016; Alhazzani ve ark., 2020).

Covid-19 ve septik soku olan yetigkinlerde genis spektrumlu antibiyotik
baslandiktan sonra tedavi boyunca mikrobiyoloji sonuclart ve hastanin genel
durumu takip edilerek spektrum kapsami ve  siiresi yeniden
degerlendirilmelidir. Mekanik ventilasyondaki hastlara icin ampirik
antimikrobiyaller ajanlar kullanilmasi o6nerilmektedir (Alhazzani ve ark.,
2021).

Hipotansiyonu olan hasta veya laktat diizeyi >4 mmol/L olan hastaya
yaklasim: COVID-19 iliskili septik sok hastalarinda akut siv1 resiisitasyonunda
vazopressor tedavisi erken donemde diigiiniilmeli ve sivi resiisitasyonunda
konservatif yaklasim tercih edilmelidir (Alhazzani ve ark., 2020).  Eriskin
Covid-19 ve septik sok hastalarinin akut resusitasyonlarmda dekstran kullanim1
onerilmemektedir (Labib, 2019; Levy ve ark., 2016; Jones ve ark., 2010;
Alhazzani ve ark., 2020).

Vazopresor tedavisi: COVID-19 ve septik soku olan yetiskinler icin,
daha yiiksek OAB hedeflerinden ziyade 60-65 mmHg'lik bir OAB™m1
hedeflemek igin vazoaktif ajanlarin titre edilmesi kanit diizeyi orta olarak
onerilmektedir (Alhazzani ve ark., 2021). Covid-19 pandemisinde septik sok
tablosunda istenmeyen etkilerin az goriilmesi ve yaygin kullanimi nedeniyle
norepinefrin vazoaktif ajan olarak onerilmektedir (Alhazzani ve ark., 2020).
Covid-19 ilisikili septik sokta; uygun sivi resiisiyastonuna baglanmis ve
norepinefrin uygulanmis olmasina ragmen kalic1 hipoperfiizyon ve kardiyak
disfonksiyon kaniti varsa norepinefrin dozunu arttirmak yerine tedaviye
dobutaminin eklenmesi kilavuzlarda yer almaktadir (Alhazzani ve ark., 2021).

2.3. Deliryumda Kullanilan Bakim Paketleri

Deliryum, akut baslangich bilis, dikkat, oryantasyon bozukluklari ve
biling diizeyinde degisim ile karakterize karmasik bir noropsikiyatrik
sendromdur. Her tiirli medikal durumda goriilebilir. Yogun bakimda tedavi
goren hastalarin deliryum insidans1 %70-87 arasinda bildirilmistir (Kukreja ve
ark., 2015).
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2.3.1. Deliryum Tanim ve Etiyolojisi

Deliryum, kritik yogun bakim hastalarinda ortaya ¢ikan, dikkat ve biliste
aniden bozulmaya sebebiyet vermesi agisindan acil miidahale gerektiren bir
durumdur. Deliryum tanisinda uluslararast bir kilavuz olan “Diagnostic and
Statistical Manual for Mental Disorders (DSM) kriterleri altin standarttir.
DSM-V deliryum tam kriterleri;

a) Dikkat ve farkindalikta (oryantasyon, yonelim) bozulma,

b) Bu bozukluk saatler ve giinler icerisinde gelisebilir ve siddeti glinden
giine degisiklik gosterebilir,

¢) Bilissel islevlerde (konusmada zorlanma, demans olmadan algilamada
bozukluk) bozulma,

d) A ve C tam olgiitlerinde (dikkat, farkindalik ve biligsel islevlerde
bozulma) sozii edilen bozukluklar bagka bir ndrobiligsel bozuklukla
aciklanmamali ve uyanikligin koma gibi ileri derecede azaldigi bir
durumda ortaya ¢ikmamalidir,

e) Oykii, fizik muayene ve laboratuar incelemelerinde bu bozukluk baska
bir saglik probleminin sonucu, ila¢ veya madde kullaniminin toksik
etkileri ve madde yoksunlugu gibi durumlardan birine baglanabilmelidir
(APA, 2013).

Deliryum risk faktorleri deliryum igin yatkinlik olusturan ve deliryumu
baslatan risk faktorleri olarak siniflandirilmaktadir. Risk faktorleri; ileri yas,
biligsel bozukluk veya demansin varligi, dnceden gecirilmis strok, depresyon,
kronik bobrek ve akciger yetmezlikleri, sivi-elektrolit dengesizlikleri,
malniitrisyon, alkol ve sigara kullanimu ile gorsel ve isitsel bozukluklar, cerrahi
girisimler, anestezik ve sedatif ajanlarin kullamimi, fiziksel kisitlama
uygulamalar1 ve uzun siireli hastanede yatis olarak siralanmaktadir (Ahmed ve
ark., 2014). Kritik yogun bakim hastalari, hastanede kaldiklar siire boyunca
agri1, ajitasyon, deliryum, halsizlik ve uyku bozuklugu dahil olmak tizere cesitli
semptomlar yasarlar. Yogun bakim {initelerinde bu semptomlarinin
yonetiminde genellikle hastalarinda sedasyon, immobilizasyon ve sosyal
izolasyon gibi yontemleri kullanilir (Pun ve ark., 2019; Koftis ve ark., 2020).
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2.3.2. Deliryumu Onlemede Kanita Dayah Uygulamalar ve
Bakim Paketi Ornegi

Deliryum gelisen hastaya bakimda ilk adim; giivenli ve terapdtik bir
ortam olusturmak olmalidir (Bulechek ve ark., 2017).

Risk belirleme; Hastada deliryum gelismesini tiimiiyle engellemek
miimkiin olmayabilir. Fakat hastanin kapsamli dykiisiinii alarak bireysel ve
cevresel risk faktorleri ve bu dogrultuda uygun degerlendirme olgekleri
kullanilarak riskli hastalarin saptanacagi bildirilmistir (Ely ve ark., 2001;
Kazmierski ve ark., 2010). Bu riskler belirlendikten sonra nonfarmakolojik ve
farmakolojik girisimler ile deliryum yonetilmektedir. Literatiirde en yaygin
kullanimi olan deliryum tanilama 6lgekleri; “Yogun Bakim Unitesi-Konfiizyon
Degerlendirme Olcegi (YBU-KDO)”, “Intensive Care Delirium Screening
Checklist (ICDSC)”, “Delirium Detection Score (DDS) (Delirium Tespit
Skoru)”  “Neelon ve Champagne Konfiizyon Skalasi (The Neelon and
Champagne Confusion Scale-NEECHAM) ”, “Deliryum Degerlendirme Olgegi
(Journal of Psychiatric Nursing Rating Scale-DRS)”, “Yogun Bakim
Deliryumu Tarama Listesi (The Intensive Care Delirium Screening Checklist -
ICDSC)]”,, “VITAMINS”, “I WATCH DEATH” ve “Yogun Bakim Deliryumu
Tarama Listesi” olarak siralanabilir (Kose ve ark., 2016; Rivosecchi ve ark.,
2016).

Deliryuma neden olan etiyolojik faktorler tanimlanmalidir. Deliryuma
neden olan faktorleri ortadan kaldiracak ya da azaltacak tedavileri
baslatilmalidir. Deliryumun motor alt tiplerini taniy1p belgelenmelidir. Siirekli
olarak norolojik durumu izlenmelidir. Konfiizyon ilk goriildiigiinde hemsireler
tarafindan bilinen evrensel bir deliryum derecelendirme Olgegi ile gdézetimi
artirllmalidir (Bulechek ve ark., 2017).

Bilissel girisimlerin saglanmasi; hastanin yeniden oryantasyonunun

saglanmasi ve uygun biligsel uyaranlarin uygulanmasi yer almaktadir. Ayrica;

e Hastaya hasta tanitic1 bileklik takilmalidir,
o Etkilesimi baglatirken hastaya ismiyle hitap edilmelidir,
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o Hasta iizerinde, gdzetim i¢in takip edilebilecek ve terapotik eylemler
i¢in izin verecek uygun diizeyde denetim saglanmalidir,

e Hastanin cevaplandiramayacagi test edici oryantasyon sorulariyla
hastay1 hayal kirikligina ugratmaktan kagmilmalidir,

e Hastanin kisi, yer ve zaman konusunda oryanstasyonu saglanmali ve
her vardia tekralanmalidir,

e Direkt basit ve anlasilir ifadelerle iletisim saglanmalidir,

e Yeni bilgiyi sik dinlenme araliklar ile kii¢iik miktarda ve yavas bir
sekilde verilmelidir,

e Qiiriilti azaltma stratejileri ve gevseme teknikleri ile uyku dongiisii
korunmalidir. Uyku ve fiziksel aktivitenin  diizenlenmesi
Onerilmektedir,

e Sirkadiyen uyku dongiisiiniin tanimlayarak girisimlerin bu dongiiye
gore ayarlanmasi ve miimkiin oldugunca uyandirilmamasi
gerekmektedir,

e Hastanin uygun davranisi gostermesini, tekrar oryante olmasini ve
anilar1 uyarmay1 saglayacak cevresel (6rn; isaretler, resimler, saatler,
takvimler ve gevreyi renklerle kodlama) ipuglart kullanilmalidir
(Bulechek ve ark., 2017).

Giivenli ¢evrenin saglanmasi; Ortamin gece-giindiiz siklusuna uygun
aydmlatilmasi, giiriiltiinlin azaltilmasi (giindliz 35desibel altinda gece ise
30desibel altinda tutulmasi) ve oda sicakliginin 21-24 °C olmasi gibi fiziksel
sartlar1 kontrol altina alinmalidir. Giinliik yasam aktivitelerini yerine getirmesi
konusunda yardimci olunmalidir. Tehlike olusturmayan bir ¢evre
saglanmalidir. Gerektiginde fiziksel tespitler kullanmak, fiziksel tespit ediciler
yerine alternatif yontemler (yatak kenarlarini kaldirma) kullanilmalidir. Tutarlt
bir fizik cevre (gece giiriiltii ve 151k diizeyini azaltma vb.) ve giinliik rutin
saglanmalidir. Hastanin saglik durumuna gore duyu girisini artiracak uyaranlari
(6rn; gozliik, lens, isitme cihazi, protez dig) kullanmasi dnerilmelidir. Cevreyi
ve aligilagelmis rutinleri bozacak degisimler olusmadan 6nce hasta duruma
hazirlanmalidir. ABCDEF bakim paketi uygulamasiyla deliryumun goriilme
sikliginm %70-75 oranlarindan %50’ ye disiirtilebilir oldugu bildirilmektedir
(Tablo 8) (Pun ve ark., 2019).
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Agrimin degerlendirilmesi; Agr deliryum igin risk faktorii kabul edilir.
Ayni zamanda deliryumdaki hastalarin agr1 ifade etmekte ¢ogunlukla giigliik
yasamaktadirlar (Scherder ve ark., 2009).

Entiibe ya da derin sedasyonlu hastalarda agri degerlendirmesi icin
davranigsal veya biligsel agr1 olgekleri kullanimi Onerilmektedir. Diizenli
araliklarla agri 6l¢ekleri kullanarak agri degerlendirmesi yapilmali ve kayit
edilmelidir. Agn kaynagi belirlenerek multimodal analjezi saglanmalidir. Agr
basaril bir sekilde yonetilirse, hasta daha az sedasyona ihtiyac duyabilir. (Jaffri
ve Jaffri, 2020; Feast ve ark., 2018; Kotfis ve ark., 2020; Liu ve ark., 2020;
Yamamoto ve ark., 2020).

Diizenli olarak spontan uyanma ve spontan solunum denemeleri;
Sedasyon uygulamalari ve ara verme 6l¢ek kullanilarak yapilmahdir (Jaffri ve
Jaffri, 2020; Feast ve ark., 2018; Kotfis ve ark., 2020; Liu ve ark., 2020;
Yamamoto ve ark., 2020).

Mekanik ventilasyondaki hastalarda giinlilk sedasyona ara verme ve
spontan uyanma denemelerinin yapilmasi onerilmektedir (Barr ve ark., 2013).
Hastaya yapilacak islem hakkinda bilgi verilmelidir. Hasta tegvik edilmeli ve
cesaretlendirilmelidir. Hastaya semifowler pozisyonu verilmeli ve ekstiibasyon
olasilig1 yiiksek olanlarda gastrik beslenmeye ara verilmelidir.

Ayirma islemleri hangi yontem kullanilirsa kullanilsin (T-Tiip denemesi,
Basing destekli ventilasyondan weaning (PSV), Aralikli zorunlu ventilasyon
(SIMV)’dan weaning) giiniin sabah saatlerinde yapilmalidir. Hastanin gece
dinlenmis olmasi saglanmali ve yorulmamalidir. (Macintyre, 2012; Macintyre,
2001).

Hastanmin agri-sedasyon-ajitasyon diizeyine gore sedasyon ve
analjezi secimi; Kaygiyr gidermek, mekanik ventilasyonun stresini
azaltmak ve ajitasyona bagli zarar1 6nlemek icin kritik hastalara siklikla
sedatif verilir. Agr, sedasyon ve ajitasyon durumu gegerli ve giivenilir
Olcekler  kullanilarak  degerlendirilmeli ~ ve  araliklarla  yeniden
degerlendirilmelidir (Jaffri ve Jaffri, 2020; Feast ve ark., 2018; Kotfis ve ark.,
2020; Liu ve ark., 2020; Yamamoto ve ark., 2020).
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Sedasyon derinligini degerlendirmek i¢in; Richmond ajitasyon-sedasyon
Olcegi (RAAS) ve sedasyon-ajitasyon Olcegi (SAS) yaygin kullanilmaktadir
(Riker ve ark., 2009; Sessler ve ark., 2002). Yogun Bakim Tip Dernegi
tarafindan 2013 yilinda yaymlanan ve 2018 yilinda revize edilen “Pain,
Agitation, and Delirium (PAD)” kilavuzu, hafif sedasyon seviyelerinin
hedeflenmesini veya giinliik uyandirma denemelerinin kullanilmasini ve kisa
vadeli sonuglar iyilestirmek igin benzodiazepinlerin en aza indirilmesini (6rn.
mekanik ventilasyon siiresi ve YBU kalis siiresi) dnermektedir. (Barr ve ark.,
2013; Devlin ve ark., 2020; Riker ve ark., 2009; Roberts ve ark., 2012).
Analjezik ve sedatiflerin etkilesimleri degerlendirilmelidir. Kritik hastalarda,
ilag etkilesimleri organ disfonksiyonuna, tutarsiz emilim ve protein
baglanmasina, hemodinamik dengesizlige ve ila¢ birikimine bagli olarak
ongoriilemeyen farmakokinetik ve farmakodinamikler advers olaylara yol
acabilir (Barr ve ark., 2013; Roberts ve ark., 2012).

Deliryumun degerlendirilmesi; Deliryumun degerlendirilmesi igin
dogrulanmig 6l¢lim araglar1 kullanilmalidir. Ortamdaki giiriiltii azaltilmals,
gece-giindiiz ritim dongiisii saglanmali ve hastalarin kesintisiz uyumalari i¢in
uyku siklusu diizenlenmelidir. Yogun Bakim Deliryum Izlemi Kontrol Listesi
veya Yogun Bakimda Konflizyon Degerlendirme Y 6ntemi kullanarak (en az 8
saatte bir kez, uzun siireli invaziv mekanik ventilasyon ve YBU’de kalma, 65
yas ve Ustii risk grubunda), dnlenmesi ve etkin yonetimidir (Jaffri ve Jaffri,
2020; Feast ve ark., 2018; Kotfis ve ark., 2020; Liu ve ark., 2020; Yamamoto
ve ark., 2020).

Erken mobilizasyon; Hastanin erken donem iyilesmesini saglayan
komplikasyonlar1 azaltip Onleyen basit ve etkili bir yontemdir. Sandalyede
oturmas1 yada mobilizasyonu miimkiin olmayan hastalar i¢in yatak ici aktif-
pasift ROM egzersizi giinliik programlar olarak hedeflenmeli ve
uygulanmalidir. Rehabilitasyon/mobilizasyonu giivenli bir sekilde baslatmak
icin ana gostergeler arasinda kardiyovaskiiler, solunum ve nérolojik durumdaki
stabilite yer almaktadir. Bu parametreler mobilizasyona uygunluk agisindan
degerlendirilmelidir (Delvin ve ark., 2018).

Hastanin fiziksel kisitlamasini azaltmak i¢in kullanilan invaziv arag-

gerecler miimkiin oldugunca erken dénemde c¢ikarilmalidir (Conley, 2011).
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Erken donem yeterli beslenme ve hidrasyonun saglanmasi Onerilmektedir.
Invaziv mekanik ventilasyon uygulanan hastalara multidisipliner fizyoterapi
saglanmalidir (Jaffri ve Jaffri, 2020; Feast ve ark., 2018; Kotfis ve ark., 2020;
Liu ve ark., 2020; Yamamoto ve ark., 2020).

Ailenin katthmuidwr; 1yi bir iliskinin temeli giivendir. Sosyal mesafe
delirium tablosunun olusumunu etkilemektedir. Bu nedenle hasta ve
yakinlarinin iletisimin devamliligi telekonferans ya da telefon yoluyla
saglanabilir (Jaffri ve Jaffri, 2020; Feast ve ark., 2018; Kotfis ve ark., 2020; Liu
ve ark., 2020; Yamamoto ve ark., 2020).

Tablo 8. Deliryum Onlemeye Yonelik Bakim Paketi (A’dan F’ye)

A: Agrinin degerlendirilmesi (6zellikle prone pozisyonunda), 6nlenmesi ve etkin
yonetimi

B: Diizenli olarak giinliik spontan uyanma ve spontan solunum denemeleri;

C: Hastanin agri-sedasyon-ajitasyon diizeyine gore sedasyon ve analjezi se¢imi

D: Deliryumun degerlendirilmesi

E: Erken mobilizasyon

F: Ailenin katilimi1

Kaynak: (Jaffri ve Jaffri,2020; Feast ve ark., 2018; Kotfis ve ark., 2020; Liu ve ark.,
2020; Yamamoto ve ark., 2020.

2.3.3. Deliryumu Onleme: ABCDEF Bakim Paketleri ve
Covid-19 Giincellemesi

Covid-19 hastalari; inflamatuar mediyatorlerin indiiksiyonu, ¢oklu organ
yetmezligi, sedatif ilaglarin kullanimi, uzun siireli mekanik ventilasyon veya
sosyal izolasyon gibi c¢evresel faktorlerin sonucu olarak deliryum riski
altindadir (Sekil 2). Covid-19 pandemisi sosyal mesafeye neden olan karantina
uygulamalariyla deliryumun goriilme sikligini arttirmaktadir (Pun ve ark.,
2019; Koftis ve ark., 2020).

Covid-19 hastalar1 i¢in deliryum yonetiminde Yogun Bakim Tip Dernegi
(Society of Critical Care Medicine-SCCM) tarafindan olusturulan ABCDEF
bakim paketinin kullanim1 énemlidir.
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Agrimin  degerlendirilmesi: Diizenli agrn degerlendirmesi -o6zellikle
ylizlistii  pozisyonda-yapilmalidir. Agr1  kaynaklar1 degerlendirilmeli ve
multimodal anlajezi ile agr1 yonetimi saglanmalidir. Yaygin agrilarda virus
mediyatorlerinin periferik sinirler ve yogun bakim sonrasi sendrom ile ilgili
komplikasyonlardan kaynakli periferik norovaskiiler disfonksiyon gelisimi
digiiniilmelidir. Bu basamagin uygulanmasinin 6niindeki engel Covid-19
hastasina uzun siire yiiksek doz opioid tedavisi uygulanmasi olarak
gosterilmektedir (Jaffri ve Jaffri, 2020; Kotfis ve ark., 2020; Liu ve ark., 2020;
Yamamoto ve ark., 2020).

Diizenli olarak spontan uyanma ve spontan solunum denemeleri:
Giinliik spontan uyanma denemeleri ve spontan solunum denemeleri yapmak
icin hem sedasyona ara verilmeli hem de mekanik ventilatorden solunum
eyleminin hastaya kaydirilmasi yani spontan solunum denemelerinin yapilmasi
esastir. invaziv mekanik ventilasyona ihtiyag, sedasyona ara verme ve spontan
solunum denemeleri i¢in parametler giinlik degerlendirilmelidir. Aerosoliin
yayilmasii azaltmak i¢in erken ekstiibasyon onerilmektedir (Kotfis ve ark.,
2020).

Hastanin agri-sedasyon-ajitasyon diizeyine gore sedasyon ve analjezi
secimi: Agri,sedasyon ve ajitasyon degerlendirme Olgekleri kullanilmalidir.
Olgekler yardimiyla durum degerlendirilerek derin sedasyon uygulamalaridan
kacinilmalidir.  Sedasyonu ventilasyon gereksinimlerine gore ayarlaym—
oncelik etkin ventilasyondadir (prone pozisyon i¢in Richmond ajitasyon-
sedasyon 0Olgegi (RAAS) puani 4 baz alinmalidir). Farmakolojik sedasyon
stratejilerinde en kisa siirede giiclii sedatif kullanimindan uzaklagilarak,
antipsikotikler veya alfa-2 agonistleri gibi ajanlar1 kullanim1 6nerilmektedir
(Jaffri ve Jaffri, 2020; Kotfis ve ark., 2020; Liu ve ark., 2020; Yamamoto ve
ark., 2020).

Deliryumun degerlendirilmesi: Diizenli deliryum taramasi yapilmalidir.
Covid-19 enfeskiyonu olan hastalarda deliryum tablosu SARS-CoV-2'nin
dogrudan etkisine veya uzun siireli hastanede yatisin neden oldugu fizyolojik
degisimlere (agri, uyku bozukluklari, konstipasyon, idrar retansiyonu) bagl
olabilir. Ayrica ¢ogu Covid-19 hastasinda uyku bozukluklar ve sirkadiyen
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ritim bozukluklar goriilmektedir. Uyku bozuklugu degistirilebilir bir risk
faktoriidiir, ancak aym1 zamanda deliryumun kendisinin bir sonucudur
(Zambrelli ve ark., 2020). Uyku bozuklugu, Covid-19 enfeksiyonu ve deliryum
arasinda kisir dongii s6z konusudur(Sekil 1).

Bu hastalarin  yogun bakim iinitelerinde yatislarinda sedasyon
uygulamasi ve hasta basina diisen hemsire sayisinin azlig1 nedeniyle deliryum
tanilamasi tehlikeye girebilir. Ayni zamanda bu hastalardaki uyku bozukluklari
deliryumu tanilama ve objektif degerlendirme rutininin uygulanmasini
engellemektedir (Biehl ve Sese, 2020). Nonfarmakolojik yontemlerle duyusal
girdilerin arttiritlmast saglanmalidir. Hastalar siirekli bakim veren saglik
personeli kisisel koruyucu ekipman ile gordiigii i¢in bakim veren personel
mutlaka kendini tanitmalidir. Isitme cihaz1 ve gozliik kullanimi varsa takmasi
icin desteklenmelidir. Ayni zamanda CoV’nin meydana getirdigi anosmia
agisindan da hasta izlenmelidir (Jaffri ve Jaffri, 2020; Kotfis ve ark., 2020; Liu
ve ark., 2020; Yamamoto ve ark., 2020).

bozuklug
u

Sekil 1. Covid-19 Enfeksiyonu ve Deliryum iliskisi

Erken mobilizasyon: Yogun bakim iinitelerinde COVID-19 enfeksiyonu olan
hastalarda erken mobilizasyon basamagmin uygulanmasi oldukca giictiir.
Mobilizasyon engelleri goz oniine alindiginda, farkli ventilasyon stratejileri ve
norolojik komplikasyonlar hastalarin mobilizasyonunu sinirlayabilir. Covid-19
vaka sayilarinda hizli artis yogun bakim {initelerine olan ihtiyaci ve yatis giin
sayisimnin artmasina neden olmustur. Bu ihtiyaci karsilayacak yeterli sayida
personelin bulunmamast mobilizasyonu geciktirmektedir (Liu ve ark., 2021).
Ayrica derin sedasyon yatak disinda rehabilitasyonu engellemektedir (Hager ve
ark. 2013). Diger hastalar ig¢in uygulanan bakim paketinin bu basamagi,
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COVID-19 enfeksiyonu olan hastalara uygulanmayabilir. Ekstiibe edilmis
hastalarin mobilizasyonu esnasinda cerrahi maske kullanilabilir (Delvin ve ark.,
2020). COVID-19 enfeksiyonu olan hastalarin erken rehabilitasyonuna yonelik
en etkili yaklagimi gelistirmek i¢in daha fazla calismaya ihtiya¢ vardir.
Ailenin katilimi : Covid-19 pandemisinde hem hastanin hem aile iiyelerinin
bulagtan korunmasi igin ziyaret¢i kisitlamalari uygulanmaktadir. Durumu
uygun olan hastalar i¢in giinliik telefon veya goriintiilii gériigme igin tesvik
edilmelidir. Aileler, yogun bakim iinitesine aile fotograflari1 ve hastanin
sevdigi miizik (0zellikle sentezleyici, harp, piyano, orkestra ve Jazz tiirleri)
esya gibi unsurlari saglamaya tesvik edilmelidir (Davidson ve ark., 2017; Jaffri
ve Jaffri 2020; Johnson, ve ark., 2018; Kotfis ve ark., 2020; Liu ve ark., 2020;
Yamamoto ve ark., 2020).

ABCDEF paketi, diger kanita dayal, ¢ok bilesenli YBU
miidahalelerinden birka¢ yonden farklidir. Birincisi, mekanik ventilasyon
durumuna veya tan1 konmasma bakilmaksizin her giin her YBU hastasina
uygulanabilir. Ikincisi, hastalik siireclerinden ¢ok semptom degerlendirme,
onleme ve yonetime odaklandigindan, 6zellikle kritik hastalik seyrinin erken
donemlerinde 6nemlidir ve diger yasamu siirdiiren tedavilerle birlikte kullanim
icin uygundur (Jaffri ve Jaffri, 2020; Kotfis ve ark., 2020; Liu ve ark.,
2020; Yamamoto ve ark., 2020).
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Sekil 2. Covid-19 Pandemisinde Delirium Riskini Artiran Faktorler(Kotfis ve ark., 2020)
2.4. Diismede Kullamilan Bakim Paketleri

Saglik hizmetlerine bagl hasta giivenligini tehdit eden hatalar arasinda
en sik karsilagilan diisme, Ozellikle yatan hastalarda sik goriilmektedir.
Diismelerin onlenmesine yonelik ¢ok bilesenli kanita dayali uygulamalarin
hastane i¢i diisme riskini %30’a kadar azaltilabilecegi goriilmiistiir. Akut bakim
hastanelerinde diisme oran1 1000 yatak giinii i¢in yaklasik 1,3 ile 8,4 arasinda
degismektedir (Oliver ve ark., 2010). Saglik Bakanligi’nin 2016 yili Istatistik
ve Analiz Raporu’na gore diigmeler ilk 10 hasta giivenligi hatalar iginde birinci
sirada yer almakta ve giivenlik hatalarmin %40°mi1 olusturmaktadir (T.C.
Saglik Bakanligi, 2017).

2.4.1. Diisme Tanim ve Etiyolojisi

Uluslararas1 Birlesik Komisyon (Joint Commission International/JCI)

hasta diismelerini, “hastada yaralanmaya neden olan ya da olmayan plansizca
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yere inig” olarak tanimlamaktadir (JCI, 2015). DSO ise diismeyi “bireyin
istemeden bulundugu yerden daha asagiya ya da zemine inmesi ile sonuglanan
olay” olarak tanimlamaktadir (WHO, 2007). Diismeler sonras1 meydana gelen
travma ve yaralanmalar hastanin hastanede kalis siiresini ve maliyetleri 6nemli
derecede etkilemektedir. Yaralanmaya neden olmayan bir diisme bile anksiyete
diizeyinde artig, depresyon ve fiziksel aktivitede azalmayi tetkileyebilir
(Miake-Lye ve ark., 2013). Diismeye neden olan risk faktorleri ikiye
ayrimistir. Bireysel risk faktorleri: yas, cinsiyet, hastaliklar, kullanilan ilaglar,
inkontinans, ge¢mis diisme dykiisli, demans ve gérme bozukluklari, ¢cevresel
risk faktorleri ise; hasta yataklari, 1slak zemin, kap1 esigi, banyo, tuvalet ve
yatak yaninda tutunacak destek yerlerin olmamasi, yetersiz aydinlatma, yerde
ve ¢evrede sabit olmayan objelerin varligi, uygun olmayan ayakkabi kullanimi
ve personele iligkin yetersizlikler olarak belirtilmistir ( JCI, 2015).

2.4.2. Diismeyi Onlemede Kanita Dayah Uygulamalar ve
Bakim Paketi Ornegi

Ulusal Kalite Forumu (National Quality Forum-NQF) ve Amerikan
Hemsireler Birligi (American Nurses Association-ANA) bazi kalite olciitleri
belirlemistir. Bu olgiitlerden biri olarak hemsirelerin temel sorumluluklari
arasinda diisme riski olan hastalarin belirlenmesi ve diisme riskinin
engellenmesi yer almaktadir (ANA, 1995; NQF, 2019). Kanut diizeyleri yiiksek
olan uygulamalardan olusan diismelerin 6nlenmesinde 6rnek bakim paketi
Tablo 9°da, yasl ve bilingsiz hastalarda diismelerin 6nlenmesine yonelik 6rnek
bakim paketi basamaklar1 Tablo 10’da verilmistir.

Diisme riskini dlciim araci ile degerlendirmek; Diismeye neden olacak
risk faktorlerinin Olgek ya da skorlama sistemi kullanilarak belirlenmesi
gerekmektedir. Siklikla kullanilan Itaki, Harizmi, Morse, Thomas (Statify)ve
Hendrich II diisme riski degerlendirme olgegidir. “Hasta Diigmelerinin
Onlenmesi” konusunda iilkemizde de en yaygim kullanilan dlgekler Itaki ve
Harizmi Diisme Riski dlgekleridir. Yatan hastalarmn béliime ilk kabuliinde (Ilk
Degerlendirme), post- operatif donemde, bdliim degisikliginde, hasta diismesi
durumunda, risk faktorleri kapsamindaki durum degisikligi durumunda diisme

riski degerlendirmesi yapilmali ve her defasinda yeni bir form kullanilmalidir
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(Ackley ve ark., 2019; Herdman ve Kamitsuru, 2014; Carpenito-Moyet ve
Juall, 2012; Saglik Bakanligi, 2017; Yilmaz ve ark., 2004).

Diisme riski yiiksek olan hastalar icin risk levhast kullanimi; Risk
degerlendirme sonrasi riski yiiksek ¢ikan hastalarin uyar1 levhasi araciligiyla
belirtilmesi 6nemlidir. Hasta yatak basi ya da odasina diisme riski levhasi (yesil
yaprakli yonca) asilmalidir. Bu belirte¢ hastaya bakim veren tiim saglik
calisanlart tarafindan hastanin risk diizeyini anlamasini ve 6nlem almasini
saglamaktadir (Ackley ve ark., 2019; Herdman ve Kamitsuru, 2014; Carpenito-
Moyet ve Juall, 2012; Saglik Bakanligi, 2017; Yilmaz ve ark., 2004).

Hastamin  diisme oykiisiinii  degerlendirmek: Hastanin hastaneye
basvurmadan 6nce diisme Oykiisii detayh sekilde alinmalidir (Ackley ve ark.,
2019; Herdman ve Kamitsuru, 2014; Carpenito-Moyet ve Juall, 2012; Saghk
Bakanligi, 2017; Yilmaz ve ark., 2004).

Hastanmin kullandigi ilaglar: gozden gecirmek ve riskli ilaglart bilmek;
Risk degerlendirme esnasinda hasta bireylerin kronik hastalik ve kullandig:
ilaglar sorgulanmalidir. Kullanilan ilaglarin etki mekanizmalari, dozu, sikligi,
uygulama yolu, yan etkileri degerlendirilerek diisme riskine etkisi gézoniine
alinmalidir (Orn; antkoagiilan, antihipertansif veya diiiretik kullanimz).
Hastanin yaninda getridigi ilaglar hastveya yakinlarindan ilag teslim tutanagi
ile teslim alinmalidir. Ilag kullanimi, etki ve yan etkileri hakkinda hasta ve
yakinlarina egitim verilmelidir (Ackley ve ark., 2019; Herdman ve Kamitsuru,
2014; Carpenito-Moyet ve Juall, 2012; Saglik Bakanligi, 2017; Yilmaz ve ark.,
2004).

Hastanin bilissel ve duyusal durumunu degerlendirmek; Hastanin
biligsel (demans, delirium) ve duyusal durumu (isitme ve gérme fonksiyonlar)

degerlendirilmelidir.

Hasta ve ailesi ile etkili iletisim kurarak yapian uygulamalar
actklamak ve egitim vermek; Hastanin boliime kabuliinde hasta/hasta yakinlar
diisme nedenleri, risk ve Onleyici faktorleri hakkinda bilgilendirilmelidir.

Tuvalet-banyo ve hemsire ¢agri sistemi kullanim1 hakkinda egitim verilmelidir



Dog. Dr. Giilay YAZICI, Ogr. Gér. Dr. Giilsah KAYSERILIOGLU | 66

(Ackley ve ark., 2019; Herdman ve Kamitsuru, 2014; Carpenito-Moyet ve
Juall, 2012; Saglhk Bakanligi, 2017; Yilmaz ve ark., 2004).

Diisme ve diismeye bagh yaralanmalari énlemeye yonelik ekip
kurularak ve egitmek; Diismelerin  Onlenmesinde hemsgire, hekim,
fizyoterapist, eczact ve meslek terapisti gibi meslek gruplarmin yer aldigi bir
ekip sorumlulugu séz konusudur. Multidisipliner bu ekibin amaci diismeye
onlemeye yonelik gecerlilik ve giivenirliligi olan standart 6l¢ek kullanimlarini
saglamak, Olgcek degerlendirmeleri yapabilmek, riskleri belirlemek, riskleri
yonetebilmek i¢in startejiler ve prosediir gelistirmek, personelin diizenli egitimi
ve kayit tutma ile analiz asamalarini tamamlamaktir (Ackley ve ark., 2019;
Herdman ve Kamitsuru, 2014; Carpenito-Moyet ve Juall, 2012; Saglik
Bakanligi, 2017; Yilmaz ve ark., 2004).

Diisme sonrasi, diisme degerlendirme formunu doldurmak; Diisme
nedenleri acik, basit ve anlasilir bir sekilde ifade edilmelidir. Diisme sonrasi
olas1 travma belirtileri agisindan uygun tanilama yontemi kullanilarak hasta
degerlendirilmelidir. Diisme sonrasi hasta biligsel ve fonksiyonel durumu yakin
izlenmelidir. Diisme sonrasi kok analiz siireci i¢in diismeyi 6nlemeye yonelik
kurulmus olan ekip tiyeleri toplanmalidir. Bu siirecte diismeye neden olan
bireysel ve cevresel faktorler degerlendirilmelidir . Bu siirecte diismeye neden
olan bireysel ve cevresel faktorler degerlendirilmelidir (Ackley ve ark., 2019;
Herdman ve Kamitsuru, 2014; Carpenito-Moyet ve Juall, 2012; Saghk
Bakanligi, 2017; NICE, 2013; Yilmaz ve ark., 2004).

Etkili oldugu kanitlanmis uygulamalart satandartlastirmak ve
uygulamak; Hastanin diisme riski yiiksek ise hemsire deskine yakin bir odaya
yerlestirilmelidir. Diisme riski yiiksek hastalara bireysel bakim plani
hazirlamalidir. Cagri zilini kullanmalar1 konusunda hastalari bilgilendirmelidir.
Hastanin bosaltim gereksinimini sik sik sorgulamalidir. Hastada intravenoz
kateter/liriner kateter/dren vb. ekipman varligi degerlendirilmelidir. Hastanin
uygun yiikseklik ve kaymaz taban Ozelliginde ayakkabi/terlik giymesi
saglanmalidir. Ayrica;

e Hastalarin erken ve destekli mobilizasyonunu saglanmaldir,
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Diisme riski yiiksek olan hastalara dengesini korumaya yonelik
kondiisyon (hafif veya orta diizey direng) egzersizleri
yaptirilmalidir,

Hasta odasi1 sade sekilde diizenlenmelidir,

Banyo ve tuvalette hastanin giivenligi(yerler kuru tutulmali, 1slak ve
kaygan zeminlere uyari levhalar1 konulmali, lavabolarda ¢agri zilleri
calisir durumda olmali)saglanmalidir.

Kaygan ve 1slak zeminlerde uyar1 tabelasi kullanilmasi saglanmalidir,
Hastanin kullanim alanlarinin  geceleri, yeterli aydinlatilmasi
saglanmalidir,

Hastaya uygun yatak yiiksekligi ayarlanmali ve yatak kenarliklari
kaldirmalidir,

Hastanin nakli esnasinda yatak korkuluklarinin kaldirilmasi,
transferde kullanilan aracin kilit sisteminin hareket etmedigi zamanda
kapali tutulmasi ve hastanin taginma esnasinda kemerinin baglanmasi
gibi 6nlemler alinmalidir,

Hastanin yatak i¢inde diisme hareketliligini algilatan yatak
alarmlarinin/sensorlerinin kullanimi saglanmalidir (Ackley ve ark.,
2019; Herdman ve Kamitsuru, 2014; Carpenito-Moyet ve Juall, 2012;
Saglik Bakanhgi, 2017;NICE, 2017; Yilmaz, ve ark., 2004).

Tablo 9: Diismelerin Onlenmesine Yonelik Bakim Paketi
1. Risk degerlendirme
2. Hastanin kullandig: riskli ilaglar1 bilmek ve kullanilan ilaglar1 gézden
gecirmek
3. Cagn zilini kullanmalar1 konusunda hastalar: bilgilendirmek
4. Hastanin uygun ayakkabi/ terlik/corap giymesini saglamak
5. Yiriimede destek arag¢ kullanimi

Kaynak

: Richardson ve ark., 2020.
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Tablo 10: Yash ve Bilingsiz Hastalar icin Diismelerin Onlemesine Yonelik Bakim
Paketi

1. Risk degerlendirme

2. Hastanin duyusal problemlerini ve gérme durumunu degerlendirmek

3. Hastaya uygun yatak yiiksekligini ayarlamak ve yatak kenarliklarini
kaldirmak

4. Diisme riski yliksek olan hastalar1 hemsire odasina yakin bir odaya
yerlestirmek

5. Postural kan basinci 6l¢iimii

6. Hastanin kullandig: riskli ilaglar1 bilmek ve kullanilan ilaglar1 gbézden

gecirmek

7. Hastanin bosaltim gereksinimini sik sik sorgulamak

Kaynak: Richardson ve ark., 2020

2.4.3. Diismelerin Onlenmesi: Bakim Paketleri ve Covid-19
Giincellemesi

Diismelerin énlenmesinde bakim paketinin en 6énemli yonlerinden biri,
yatan hastanin diismesine neden olan faktorleri belirlemeye ve ele alarak daha
etkili ~ diismelerin Onlemeye ¢aligsmasidir. Bircok olas1 faktoriin dikkate
alinmasi gerekir ve arastirmacinin sadece hasta faktorlerini degil, ayni zamanda
cevresel ve siklikla organizasyonel faktorleri de ele almasi gerekir. Covid-19
hastalar1 i¢in dismelerin Onlenmesine iliskin  var olan bakim paketleri
gegcerlidir.

2.5. Basin¢ Yaralanmalarinda Kullanilan Bakim Paketleri

Basing yaralanmasi, bireyin yasam kalitesini diisiiren, hastanede kalig
siiresinin uzamasina, bakim harcamalarinin, morbidite ve mortalite oranlarinin
artmasina neden olan, dnlenebilir bir saglik sorunudur. . Saglik hizmetlerinde
uzun siireli bakim ortamlarinda basing yaralanmalart %8.8- %53.2 arasinda ve
insidans oranlar1 %7 ila %71.6 arasinda degismektedir (Moore ve ark., 2013;
Scott ve ark., 2006; Kaltenthaler ve ark., 2001).
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2.5.1. Basin¢ Yaralanmalar:1 Tamimi ve Etiyolojisi

Basing yaralanmalar uluslararas1 diizeyde saglik bakim kalitesini
gostermekte olup Onlenmesinde saglik calisanlarina primer sorumluluk
diismektedir. Degisik tanimlamalar kullanilsada esas 6nemli etken basing
oldugu icin “basin¢ yaralanmasi” Avrupa Basing Ulseri Danisma Paneli
(European Pressure Ulcer Advisory Panel-EPUAP) ve Ulusal Basing Ulseri
Danigma Paneli (National Pressure Ulser Advisory Panel- NPUAP) tarafindan,
“Tek bagina basing ya da yirtilma ile basincin bir arada sebep oldugu, genellikle
belirgin bir kemik ¢ikint1 {istiinde veya tibbi ya da diger cihazlarla iliskili cilt
ve/veya alttaki yumusak dokuda basinca bagl olusan lokalize yaralar” olarak
tanimlanmaktadir. Uluslararas1t NPUAP-EPUAP Basing Yaralanmalarini; bes
evrede tanimlamaktadir Evre I Biitiinliigii Bozulmamig Deride Basmakla
Solmayan Kizarikitk, Evre II. Dermis Tabakasinmin Kismi Kaybi ve Vezikiil
Olusumu, Evre IIl. Deri ve Subkiitan Doku Tabakalarinda Kayip, Evre IV.
Kemik, tendon ve kaslarinda etkilendigi tam kalinlikta deri ve doku kaybi ve
Evre V. evrelendirilemeyen/Siniflandirilamayan evre sekliyle
siniflandirilmaktadir NPUAP, EPUAP ve PPPIA, 2014; NPUAP, 2019).

Basing yaralanmalar1 saglik hizmetleri ile iligkili en yaygin
iyatrojenik olaylardan ve ayni zamanda en maliyetli olanlardan
biridir. Saglikla iliskili yasam kalitesinin azalmasi, hastanede kalis siiresinin
uzamasi agisindan hastalar iizerinde onemli etkileri vardir (Whitty ve ark.,
2017). Basing yaralanmalar1 saglik hizmetlerinin yiikiinii arttiran dnlenebilir
kiiresel bir saglik sorunudur. Saglik hizmetlerinde hasta giivenliginde 6ncelik
alanlarindan biridir (Nani ve ark., 2020; Sung ve Park, 2019)

Basing yaralanmalarinda risk faktorleri arasinda; ileri yas, nem ve viicut
sicaklig1, duyusal algida bozulma ve biling durumundaki degisiklikler, kronik
hastaliklar, stress, sigara ve alkol kullanimi, {iriner—fekal inkontinans, yetersiz
beslenme, dehidratasyon, diger enfeksiyonlar, immobilizasyon, basing, fiziksel
kisitlama, makaslama ve siirtiinme kuvveti seklinde siralanmaktadir (Mortada
ve ark., 2020; Baumgarten ve ark., 2008).
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2.5.2. Basin¢ Yaralanmalarim Onlemede Kanita Dayah
Uygulamalar ve Bakim Paketi Ornegi

Aragtirmalar, basing yaralanmalarinin  Onlenebilir  olabilecegini
gostermigtir (Al-Otaibi ve ark., 2019; Kaltenthaler ve ark., 2001). Basing
yaralanmasini Onlemede 6rnek bakim paketi Tablo 11°de yer almaktadir.
Basing yaralanmalar1 6nlenme ve tedavisine yonelik uygulama adimlarina;
NPUAP, EPUAP ve PPIA arasinda igbirligi ile 2014 yilinda yaymlanmis ve
2019 yilinda NPUAP tarafindan bazi uygulamalarda giincellemeler yapilan
“Basing Yaralanmalarinin Onlenmesi ve Tedavisi: Hizli Basvuru Kilavuzu”
temel alinarak asagidaki sekliyle yer verilmistir (NPUAP, EPUAP ve PPPIA,
2014; NPUAP, 2019):

Egitim;

e Saglik personellerine basing yaralanma riskinin degerlendirilmesi,
risk bolgesindeki derinin degerlendirilmesi, deri bakimi, beslenmenin
ve hidrasyonun degerlendilmesi, uygun pozisyonun verilmesi ve
aktivitenin diizenlenmesi, destek yiizey kullanimi, pozisyon degisim
kayid1 konularinda egitimi saglanmalidir.

e Basing yaralanmalarim1 6nleme bakim paketi ve onemi hakkinda

egitim verilmelidir.

Basing Yaralanmalart Riski Degerlendirilmesi: Basing yaralanmalarinin
etyolojisinde ekstrinsik faktorler (uzun siire basing, siirtiinme ve makaslama),
intrinsik faktorler (biling degisiklikleri, akut hastalik, hipoalbliiminemi, , yasa
bagl degisiklikler, emosyonel durum, hipoperfiizyon) ve diger faktorler (basing
yaralanmalarinin tekrarlamasi, hastanede kalis siiresinin uzamasi ve uzun siiren
cerrahi girisim) olmak iizere ii¢ risk faktorii bulunmaktadir. Basing
yaralanmalarinin 6nlenmesinde kilit rol oynayan hemsireler bu risk faktorlerini
bilmeli ve degerlendirebilmelidir. Ayrica;

e Hedef hasta popiilasyonu; yas, kronik hastalik varligi, alt ekstremite
dolasim/hareket sorunu ve biling diizeyine uygun oOlgekler
kullanilarak risk agisindan degerlendirilmelidir. En yaygin kullanilan
risk degerlendirme 6lgekleri; Braden Risk Degerlendirme Olgegi,



71 | BAKIM PAKETLERI

Bates-Jensen Yara Degerlendirme Olgegi, Norton Risk
Degerlendirme Olgegi, (BWAT), Suriadi ve Sanada Basing Yarasi
Risk Degerlendirme Olgegi, Waterlow Risk Degerlendirme Olgegi,
Buch Pediatrik Basing Yarast Risk Tanilama Araci, olarak
siralanabilir. Giiniimiizde gegerlilik ve giivenirlignin yiiksek olmasi
amaciyla Braden oOlgegi kullanimi tercih edilmektedir (Kilig¢ ve
Sucudag; 2017).

o Hasta klinige kabul edildiginde veya ilk 2, 4, 6 veya 8 saat i¢inde risk
degerlendirme yapilmali ve kayit edilmelidir. Mobilizasyon, duyu
alg1 diizeyi, beslenme durumu, inkontinans durumu, nem-viicut
sicakligy, stirtiinme yirtilma gibi faktorler dikkate alinmalidir.

e Deri ile temas eden Kkateterler, oksijen kaniil/maske setleri,
endotrakeal tiip ve tespiti, trakeostomi, nazogastik sonda, foley sonda
gibi tibbi cihaz kullanimina bagl basing yaralanmalar1 agisindan
gbzlenmelidir.

e Hastanin durumuna gore giinliik 8, 12, 24 saatte bir veya hastanin
durumunda degisiklik saptandiginda yeniden risk degerlendirme
yapilmali ve kayit edilmelidir.

Iyi bir agr1 yonetimi hastanin mobilizasyonunu artiracagindan agri
degerlendirme skalasina gore hastanin agrisi degerlendirilmeli ve gerekli
onlemler alimmalidir (Kilig¢ ve Sucudag; 2017;NPUAP, EPUAP ve PPPIA,
2014; NPUAP, 2019).

Deri Bakimu;

e Cilt hastanin ilk kabulunda ya da ilk 8 saat igerisinde bastan ayaga
inspekte edilmeli 1s1 artigi, 6dem, turgor, nemlilik ve basmakla
solmayan kizariklik yoniinden degerlendirilmelidir.

e Hastanin cildi giinliik olarak her bakimda ya da pozisyon degisimi
esnasinda  biitiinlik agisindan  (kizariklik, mesarasyon vb.)
gozlenmelidir.

e Kizariklik, eritem ve mesarasyon olan bolgeye dogru pozisyon
verilmemelidir.
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Deri temiz ve kuru tutularak cilt bakiminda alkol ve pudra igerikli
(dimetil sulfoksit) kullanmamali pH dengeleyici cilt bakim ve
nemlendirme triinleri tercih edilmelidir.

Basing yaralanma riski olan frajil bolgeye masaj yapilmamali veya
ovma girigiminde bulunulmamalidir.

Basinca bagli doku hasarmna isaret eden viicudun herhangi bir
bolgesinde agrist ya da his kayb1 olup olmadigi sorgulanmalidir.
Inspeksiyonu gii¢ olan koyu tenli hastalarda cilt degerlendirmesi
lokalize endurasyon (sertlik), 1s1 artisi ve Odem yoOniinden
degerlendirilmelidir.

Basinca bagli doku hasarmi en aza indirmek igin bariyer iriinleri
kullanmalidir.

Stirtinme ve yirtilmayr azaltmak i¢in pamuklu veya ipek benzeri
kumaslar kullanilmalidir.

Bireye yonelik inkontinans yoOnetim plam1 uygulanmalidir.
Inkontinansi olan hasta yatagi nemlilik agisindan sik araliklarla (30
dakikada bir) kontrol edilmelidir. Bu hastalarda perinal bolge sabun
ve 1lik su ile temizlemeli durulmali ve kuru tutulmalidir. Gaita ile anal
bolge sabunlu su ile durulanir ve kurulanir. Daha sonra anal bolgeye
bariyer liriin uygulanarak gaitanin deriye temasi azaltilmalidir.
Sicak—soguk uygulama amacgh kullanilan cihazlar (sicak su siseleri,
soguk su siseleri, 1sitma yastiklari, yerlesik 1sitma cihazlar1) dogrudan
cilt ylizeyine uygulanmamalidir.

Yatak carsaflari, hastanin giysileri ve battaniye kivrimlarinin basing
yapmasini engellemek i¢in gergin tutulmalidir.

Siirgii uygulamasinda travmadan kagiilmali ve uzun siire hasta
altinda bekletilmemelidir.

Siirtlinme ve yirtilmalar1 dnlemek i¢in basing altinda kalan kemik
cikintilar1 iizerine poliiiretan kopiik sargi uygulanabilir.

Profilaktik pansuman seciminde mikro iklimi yonetme yetenegi,
uygulama ve ¢ikarma kolayligi, cildi giin icerinde yeniden
degerlendirme 6zelligi, dogru pansuman boyu ve anatomik bolge
faktorleri géz 6niinde bulundurulmalidir.
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e Spinal kord yaralanmal1 hastalarda basing yaralanmasi gelisme riski
tasiyan anatomik yerler icin elektrik stimiilasyon kullanilmasi
disiiniilmelidir.

Beslenme;

e Hemsire malnutrisyon riski altindaki hastalar1 saptayabilmelidir.
Beslenme diizeylerinin yetersizligi ve malniitrisyon risk oranlarmin
saptanamsi i¢in en sik kullanilan tarama araci Nutriyon Risk Skalasi
(NRS) 2002'dir. NRS 2002°de hastalar beden kitle indeksi, beslenme
yetersizligi ve hastalik siddeti bakimindan degerlendirilir ve su
sekilde skorlanirlar: Beslenme yetersizligi ile hastalik siddeti
parametreleri, Yok (0), hafif (1 puan), orta siddette (2 puan) ve agir
(3 puan). Toplam skoru >3 olan hastalar beslenme riski altinda olarak
degerlendirilmektedir.

e Niitrisyon durumunun degerlendirmeye Oncelikle detayli bir fizik
muayene ve anamnez alarak baslanmalidir.

o Niitrisyonel degerlendirme sonuglaria gore niitrisyon tedavisi i¢in
bir hazirlhik “Niitrisyon Bakim Plan1” olusturmali, oOlgiilebilir
beslenme hedefleri olusturulmalidir.

e Hastanin beslenme destegini saglamak i¢in multidisipliner (hekim,
diyetisyen, hemsire, eczaci) is birligi saglanmalidir.

e Hastanin hastane yatis sliresince takip ve egitimi saglanmalidir.

e Hastanin agirhik degisimi, oral, enteral ve parenteral beslenme
yeterliligi diizenli olarak degerlendirilmelidir.

e Beslenme ihtiyaci diyetle karsilanmazsa yiiksek kalori ve proteinli
oral nutrisyon destek {rlinleri beslenme planina eklenmesi
onerilmektedir.

e Basing yaralanma ve malniitrisyon riski olan hastalarda yeterli sivi,
protein, iyi kaynakli vitamin ve mineral alim1 i¢in desteklenmeli ve
saglanmalidir.

e Basing yaralanma riski yiiksek olan hastalarda giinliik 1,25/1,5gr.
protein/kg almalar1 Onerilmektedir. Pozitif nitrojen dengesinin

devamu igin yeterli protein alimi saglanmalidir.
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e Hastalarin giinliik siv1 tiiketimi degerlendirilmeli dehidratasyon bulgu
ve belirtileri (kilo degisimi, deri turgoru, oral mukoz membrane,
serum elektrolit seviyesi, idrar ¢ikisi, yasam bulgular) izlenmelidir.

e Yiiksek ates, asint terleme, kusma, diyare ya da yarasinda akintisi
drenaji olan hastalara sivi replesmani saglanmalidir.

e Taburculuk ve evde egitim planlanmalidir.

Pozisyon Degisimi ve Mobilizasyon;

o Kontrendike degilse tiim bireylerde pozisyon degisimi saglanmalidir.
Pozisyon degisimi saglanamiyorsa destek yiizeyleri kullanilabilir.

e Basing yaralanma riski diisiik kritik hastalar i¢in en az 4 saatte, orta
ve yiiksek kritik hastalar i¢in 2 saatte, sandalyede oturan hastalarda 1
saatte bir pozisyon degisimi uygulanmalidir. Hasta sandalyede
oturabiliyor ve el ve kollarindan destek alabiliyorsa, sandalye
kolgaklarindan destek alarak kalgalarini yarim saatte bir en az bir
dakikak stireyle yiikseltmesi i¢in cesaretlendirilmelidir.

e Pozisyon degistirme programindan istenilen yanit alinamazsa
pozisyon degistirme siklig1 ve yontemi tekrar planlanmalidir.

e Hasta yataktayken her pozisyon degisikliginde ortaya cikabilecek
baska hasarlar agisindan deri gézlenmelidir.

o Kontrendike degilse yataga bagimli ve hareket kisitlilig1 olan hastanin
yatak bas1 yiiksekligi 30derece ile smirlandirilmalidir. Hastaya
dontistimlii olarak sag lateral, supine, sol lateral veya kontrendike
degilse prone pozisyonu verilmelidir.

e Siirtlinme ile basinci azaltmak icin transfer araclar1 kullanmalidir.
Hastanin yatak ici hareketlerinde trapez kullanimi, yatak igindeki
kaymalarda carsafi ya da tasiyici askilar tercih edilebilir. Hastaya
pozisyon verirken kaldirilmali,, Ozellikle koltuk altindan ¢ekip
stiriiklenmemelidir. Tiipler, drenler gibi tibbi cihazlar hastanin altinda
birakilmamalidir.

o Hastalara halka ya da simit seklinde araglar kullanilmamalidir.

e Topuklan yiikseltmek i¢in; sentetik koyun pedleri, yiiziik ya da simit
tipi aletler veya su doldurulmus eldivenler kullanilmamalidir.
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e Dogal koyun derisi Ortiileri basing yaralanmasinin 6nlenmesinde
yardimei olabilir.

e Pozisyon degisim programi  hazirlanmali ve  sonuglar
degerlendirilerek kayit altina alinmalidir.

e Hastanin aktivite toleransina goére mobilizasyon programi
hazirlanmali ve kademeli olarak oturma programi uygulanmalidir.

Tolerasyonuna gore mobilizasyonu saglanmalidir.

Destek Yiizeyler;

e Bir destek yiizeyi segerken hastanin beden kitle indeksi, hareketsizlik
seviyesi, makaslamaya maruz kalma durum, cilt nemi ve perfiizyonu
g6z oniinde bulundurulmalidir.

e Basing yaralanma riski yiiksek olan hastalarda aktif destek yiizeyi
(ortli ya da silte) kullanilmalidir.

e Basing yaralanmasi igin risk tasiyan hastalar icin yiiksek 6zellikte
reaktif kopiik siltesi kullanilmalidir.

e Destek yilizey kullaniminin komplikasyonlart belirlenmeli ve
islevselligi degerlendirilmelidir.

e Sandalyede oturan hastalar i¢in koltuk minderinde basinci dogrudan
dagitan destek ytizey kullanilmalidir.

Islaklik/Inkontinans yonetimi;

e Idrar ve/veya feges inkontinansi olan hastalar icin tek kullanimlik
yetigkin inkontinans pedleri kullanilmalidir.

e Her idrar kagirma durumunda bariyer 6zelliginde iiriin kullanilmaldir.

o Fekal ya da iiriner kollektorler, kondom kateter ile inkontinansi olan
hastanin cildinin korunmasi veya emici pedler onerilir.

o Kiilot seklinde hasta bezi kullanimindan kagmilmalidir.

e Derinin asir1 1slak olmasi 6nlenmelidir.
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Tablo 11. Basing Yaralanmalarinin Onlenmesine Yénelik Bakim Paketi

1. Egitim

Risk degerlendirme

Deri biitiinliigii degerlendirme
Deri bakimi

Uygun pozisyonun verilmesi
Beslenme yonetimi

Islaklik/Inkontinans y&netimi

® N0k » D

Destek yiizey yonetimi

Kaynak: EPUAP, 2014; Kurutkan, 2014; NPUAP, 2017; Nani ve ark., 2020; Sung ve
Park, 2019; Yilmazer ve ark., 2019.

3.5.3. Basin¢ Yaralanmalarinin Onlenmesi: Bakim Paketleri
ve Covid- 19 Giincellemesi

Covid-19  kritik hastalarinda kemik ¢ikintilar1 iizerinde yaralanama
riskinin yani1 sira prone pozisyonu da risk olusturmaktadir (Nani ve ark., 2020).
Ozellikli yastiklarin kullanilmas: yiiz, gogiis ve kemik ¢ikitilarindaki basing
yaralanmalarinin  6nlenmesine yardimeci olabilir (Gefen ve Ousey, 2020).
Covid-19 salgiminda yiiz maskeleri, pozitif basingli maskeler, nazal diger
kisisel koruyucu ekipmanlarin kullanimmin artmasiyla birlikte saglik
calisanlar1 ve hastalar arasinda tibbi cihaza bagl basing yaralanmalar1 goriilme
siklig1 biiyiik 6lciide artmistir (Gefen ve Ousey, 2020; Nani ve ark., 2020).
COVID-19 yogun bakim ve mekanik ventilasyon gerektiren bir duruma
ilerlediginde, profilaktik pansumanlar genellikle klinik pratikte basing
yaralanma riskini azaltmak i¢in kullanilir (Gefen ve Ousey, 2020; Nani ve ark.,
2020).

Hastalara yonelik onlemler; 1) Tibbi aracin Ozelligine gore aralikli
gevsetme ve/veya yer degistirme; 2) Temas bolgelerine hassas yapiskani olan
ince hidrokolloid veya kopiik koruyucu ortii kullanimi; 3) Obez hastalarda deri
kivrimlarmin dikkatle gozlenmesi; 4) Tibbi araglarin kivrilmamasina ve

ekstremite altina kalmasina dikkat edilmesidir.
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Saghk ¢alisanlarina yonelik oneriler; 1) Kisisel koruyucu ekipmanlarin temas
ettigi bolgelere uygun Olgiide kesilmis hassas yapiskani olan ince hidrokolloid
veya kopiik koruyucu ortii kullanimi; 2) Kisisel koruyucu ekipmanlarin
kullanimindan bir saat 6nce temas edecegi alana bariyer olusturan koruyucu
deri bakim iirlinleri uygulanmali; 3) Uzun siireli ekipman kullaniminda belirli
araliklarla gevsetme veya kaldirma yapilmali; 4) Uriin segimlerinde yiize tam
oturmasi saglanmali (dar veya bol olmamali); 5) Kisisel koruyucu ekipmani
onerilen sirada giymeden ve ¢ikarmadan énce el hijyeni saglanmali; 6) Ilave
basinca yol acacak gerecler (kiipe, toka, kolye vs.) kullanilmalidir (THD, 2020;
NPUAP, 2017; WHO, 2020b; WHO, 2020c).

Covid-19 hastalar1 i¢in basing yaralanamalarinin 6nlenmesine iliskin var
olan bakim paketleri gecerlidir. Ik degerlendirme/giinlik veya her
shiftte/durum degisikliginde skalalar kullanilarak risk degerlendirilmeli ve risk
faktorleri belirlenmelidir (Gefen ve Ousey, 2020; THD, 2020; WHO, 2020a;
WHO, 2020b; WHO, 2020d). Hergiin deri biitiinliigii degerlendirilmeli ve tibbi
araglar altinda ve gevresindeki deri giinde iki kez degerlendirilerek kayit
edilmelidir.

Cilt bakiminda cilt temiz ve kuru tutularak pH dengeli cilt temizleyici
kullanilmalidir (THD, 2020; WHO, 2020b, WHO, 2020c). Basing yaralanma
riski olan cilde masaj yapilmamali ve idrar/fekal inkontinans yonetim plani
gelistirilmelidir. Cilt koruyucu bariyer iiriinii kullanarak neme asir1 maruziyet
Onlenmelidir (idrar/fekal inkontinans, terleme ve yara/stoma sizintis1 gibi).
Covid-19 hastalarinin uzun siireli prone pozisyonunda kalmalar1 yatak
ortiisiinde kirigikliklara neden olabilecegi i¢in dikkatli olunmalidir. Uygun
pozisyonun verilmesi, pozisyon degisim planinin yatak icinde 2 saatte
sandalyede 1 saatte bir yapilmasi, pozisyon degisim saati ve yoniiniin kayit
edilmesi, kontrendikasyonu yoksa yatak basi elevasyonun 30-450 olmasi ve
basing bolgelerinin desteklenmesi 6nemlidir. Prone pozisyonundaki bireylerin
yiizleri her bir dondiirmede basing yaralanmasi belirtisi agisindan risk altindaki
bolgeler (gogiis, diz, ayak parmaklari, penis, klavikiiller, iliak c¢ikinti,
symphisiz pubis) izlenmelidir. Hasta i¢in bulundugu pozisyona uygun
destekleyici yiizeylerin se¢imi énemlidir. Prone pozisyonu verilen hastalarda
yliz yaralanmalarinin gelismesini engelleyecektir. Beden kitle indeksini
O0grenmek ve anlamli agirlik gegmisini tanimlayabilmek i¢in nutrisyonel risk

degerlendirme olgiitii kullanilmahdir. Basing yaralanma riski tasiyan ya da
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basing yaralanmasi olan bireyler i¢in beslenme bakim plani gelistirilmelidir.
Yeterli s1vi, protein, enerji, vitamin ve mineral alimi saglanmalidir (Nani ve
ark., 2020; Sung ve Park, 2019; Yilmazer ve ark., 2019) .

3. SONUC

Saglik hizmetleri kalite gostergelerinden biri olan enfeksiyonlarin
kontrolii ve oOnlenmesine yonelik hasta gilivenligi kapsaminda uygulama
rehberleri ve bildirim sistemleri kullanilmaktadir. Saglik bakim hizmeti ile
iligkili enfeksiyonlar, yatan hastalarda en sik karsilasilan hem hasta hem de
saglik calisanlar1 agisindan giivenligi tehdit eden 6nemli bir saglik sorunudur.
SHIE ‘ler is giicii kaybinda, hastanede kalis siiresinde, tibbi maliyette,
morbidite ve mortalitede artisa neden olan tibbi hatalar olarak goriilmektedir.
Hasta giivenligini tehdit eden SHIE’lerin en aza indirilmesinde ve saglik
bakiminda kalitenin saglanmasinda 6nemli bir parca olarak bakim paketi
uygulamalart yer almaktadir. Literatiirde saglik hizmetleri ile iliskili
enfeksiyonlarin onlenmesi igin kanita dayali uygulamalardan olusan bakim
paketlerinin hastalara kaliteli hemsirelik bakimi vermede 6nemli rolii oldugu
kanitlanmistir.

Bakim paketi uygulamasi saglik hizmetlerinde kalite ve hasta
giivenliginin ana bilesenidir. Hemsireler ve diger saglik calisanlari saglik
hizmetleriyle iligkili enfeksiyonun kontrolii ve 6nlenmesinde kanit temelli
bakim paketi uygulamalarina iliskin literatlirii yakin izlemeli, konuyla ilgili
bilgi ve becerileri siirekli giincellemelidir. Saglik ¢alisanlar1 tarafindan SHIE
onlenmesinde etkili olan bakim paketlerine uyum saglanmalidir. SHIE’lerin
endojen ve ekzojen iki temel nedeni bulunmaktadir. Ozellikle hastalarin
bakiminda yedi yirmidort yer alan hemsireler capraz kontaminasyonu
onlemede kilit rol oynamaktadir. Hemsireler invaziv tibbi cihazlar yoluyla
endojen veya eksojen organizmalarin girigini azaltan kanita dayali aseptik
caligma uygulamalarin1 kullanarak enfeksiyon ve kolonizasyon riskini
azaltabilir. SHIE’lerin 6nlenmesinde kanit temellibakim paketlerinde yer alan
stratejiler; izolasyon onlemleri( kisisel koruyucu ekipmanlarin dogru kullanimu,
uygun el hijyeni, duyarli bir hastaya ekzojen bulasmayi engellemek icin
bulagma yollarina yonelik kanit temelli uygulamalari), kateter iligkili sistem
enfeksiyonlari(idrar yollar1 enfeksiyonu ve kan dolasim enfeksiyonu),
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ventilator iligkili pndmoni ve sepsisi 6nlemeye yonelik uygulama adimlarini
icermektedir. Saghk calisanlari tarafindan SHIE &nlenmesinde etkili olan
bakim paketlerinin tiim bilesenlerine uyum saglanmalidir.

Covid-19 siireci tiim diinyada pandemi oncesi ve sonrasi donem olarak
etkisini ve degisim oOzelliklerini gostermektedir. Bir¢ok ¢alisma bakim paketi
kullanimin Covid-19 olmayan hastalarda hasta bakim kalitesi ve saglik
hizmetleri maliyetleri {izerindeki etkisini gostermektedir. Covid-19
hastalarinda bakim paketlerinin etkinligini gosteren yeterli sayida c¢alisma
yoktur. Bakim paketleri kritik hastalarin yonetiminde etkili bir uygulama arac1
olarak vurgulanmaktadir (Balas ve ark., 2014). Covid-19 tanis1 alan pek ¢ok
hasta kritik hasta diizeyinde izlenmekte olup pandemide de bakim paketleri
sayesinde optimum saglik hizmeti verilebilir. Bakim paketlerinin uygulanmasi
hastalara saglik hizmetinin kanita dayali ve multidisipliner yaklasimla
sunulmasini saglamaktadir. Pandemi siirecinde izolasyon 6nlemleri, bakim ve
tedavi siirecine iligkin gilincel bilgilerin paylasilmas1 bakim kalitesinin
arttirilmast  yoniinden oOnemlidir. Bu donemde bakim paketi kullanmak
hastanede yatig siiresini, artan ventilator gilinlerini ve olusabilecek
komplikasyonlar1 azaltmak veya onlemek i¢in her zamankinden daha 6nem
kazanmaktadir. Covid-19 pandemisinde bakim paketi kullaniminda personel
eksikligi, malzeme eksikligi, bilgi eksikligi, zaman eksikligi ve hastalardan
kaynakli bir dizi engeller bulunmaktadir.Bu engellerin giderilmesi i¢in Covid-
19 olasvkesin tanili hastalarda bakim paketinin yaygmlastirilmasma yonelik
kurum politikalar1 belirlenmeli, saglik personelleri kritik hastalarda bakim
paketi ve Covid-19 pandemi siirecine iliskin bilgilendirilmelidir. Covid-19
hastalarinda bakim paketi uygulamalarinin bakim sonuglari ve hizmet
kalitesine etkisine yonelik nitel ve nicel ¢aligmalarin yapilmasima gereksinim

vardir.
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